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Yorw ort  znm  n.  «Bande. 


Das  diu|ch  Grieainger  g^n^^®^ '^'^hiv  fär  Psychiatrie 
and  Nervenkrankheiten  haben  die  Unterzeichneten,  welche  sich 
mit  dem  leider  so  früh  mitten  im  Kampfe  für  seine  TJeberzengungen 
Dahingeschiedenen  zur  Heransgabe  verbnnden  hatten,  beschlossen, 
weiter  zu  ßhren.  Die  Grundsätze,  welche  früher  ffir  die  neue  Zeit- 
schrift als  massgebend  hingestellt  wurden,  bleiben  es  auch  jetzt,  und 
verweisen  wir  in  Betreff  derselben  auf  das  Vorwort  zum  I.  Bande. 
Mögen  uns  denn  Gleichgesinnte  durch  recht  zahlreiche  Beiträge  aus 
dem  ganzen  Gebiete  der  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  dieselbe 
Unterstützung  zu  Theil  werden  lassen,  wie  dies  in  so  ausgezeichneter 
Weise  bisher  der  Fall  gewesen! 

Es  erscheint  hiermit  das  1.  Heft  des  H.  Bandes  und  werden 
die  übrigen  Hefte,  wie  früher,  zwanglos  einander  folgen. 

Berlin  und  GOttingen,  den  1.  August  1869. 

Dr.  L.  Meyer.    Dr.  C.  Westphal. 
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I. 

üeber  die 

Lage  der  Sffentlichen  Irrenpflege  in  Hannover, 

mit  besonderer  Beziehung  za  der  projectirten  Irrencolonie  des  Herrn 
Dr.  Seebohm  zn  Königshof  bei  Münden  in  Hannover. 

Von 

Dr.  Ludwig  Meyer, 

ordcntIich«m  offientlicben  Profeaior  fQr  Psychiatrie  an  der  Universität  tu  Gottingen 
und  Director  der  provinsialet  Irrenanstalt  daselbst 


Eine  Denkschrift,  entworfen  auf  Yeranlassnng  des  Oberpräsidenten  der  Provinz 
Hannover,  Orafen  zu  Stolberg -Wernigerode  Erlaucht 


Di 


'ie  Irrenärzte  Dr.*  Seebohm  zn  Münden  und  Dr.  Wahrendorf  zu 
Uten  beabsichtigen  mit  ihren  bisher  für  Oeisteskranke  der  wohlhaben- 
den Klassen  bestimmten  Privatanstalten  eine  sogenannte  Irren-Colonie 
für  weniger  bemittelte  und  arme  Kranke  zu  verbinden.  Wie  bei  andren 
derartigen  Anlagen  handelt  es  sieh  wesentlich  um  die  Unterbringung 
von  Geisteskranken  in  gewöhnlichen  ländlichen  Wohnhäusern,  statt  in 
geschlossenen  Anstalten,  und  geht  man  dabei  einerseits  von  der  Idee 
aus,  einem  mehr  oder  minder  grossen  Theile  dieser  Kranken  eine, 
früheren  Lebensgewohnheiten  entsprechende,  daher  mehr  zusagende 
und  behaglichere  Lebensweise  zu  verschaffen,  anderseits  durch  bessere 
Verwerthung  ihrer  Arbeitskraft  die  meist  aus  öffentlichen  Mitteln  zu 
bestreitenden  Yerpflegungskosten  zu  ermässigen. 

Der  Umstand,  dass  die  Unterbringung  resp.  Unterhaltung  der 
geeigneten  Kranken  fast  ausnahmslos  durch  Yermittelung  der  Kreis- 
oder Gemeindebehörden  geschehen  muss,  lässt  für  das  Gelingen  eines 
solchen  Unternehmens  die  Unterstützung  der  betreffenden  Behörden  als 
anentbehrlich  erscheinen  und  haben  sich  daher  die  beiden  genannten 
Irrenärzte  an  den  Königlichen  Oberpräsidenten,  Grafen  Otto  zu  Stoi- 
ber g-W  er  niger  od  e  Erlaucht,  mit  der  Bitte  gewendet,  durch  Brthei- 
lung  entsprechender  Anweisungen  an  die  Directionen  der  öffentlichen 
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2  Dr.  Ludwig  Meyer, 

Irrenanstalten  und  die  Aeintcr  der  Provinz,  ihnen  geeignete  Geistes- 
kranke zuweisen  zu  lassen. 

In  weiterem  Verfolge  dieser  Anträge  ist  mir  nun  Seitens  meiner 
vorgesetzten  Behörde  der  Auftrag  zugegangen,  den  Plan  der  Anstalt 
des  Dr.  Seebohm  und  deren  Einrichtungen  näher  zu  prüfen.  — 
Dr.  Seebohm  übersandte  mir  beiliegende  Beschreibung  nebst  Si- 
tuationsplan des  Gutes  Königshof  und  konijte  mit  Benutzung  dieses 
Leitfadens  eine  eingehende  Prüfung  der  Lage  und  Beschaflfcnheit  der 
Gebäude  und  Ländereien,  der  vorhandenen  Beschäftigungsmittel  und 
der  anderen  einschlagenden  Verhältnisse  des  Unternehmens  vorge- 
nommen werden.  Bevor  ich  jedoch  über  diese  Untersuchungen  näher 
berichte,  sei  es  mir  gestattet,  auf  die  Gründe  näher  einzugehen,  welche 
die  Anlage  von  Irren-Coloniecn,  besonders  Seitens  Privater,  der  ernsten 
Aufmerksamkeit  und  geeigneter  Unterstützung  der  Staatsbehörden 
empfehlen. 

^Die  Irrenanstalten  sind  überfüllt.*  Diese  Klage  wiederholt  sich 
seit  Decennien  in  allen  civilisirten  Staaten.  Kaum  scheint  dem  ver- 
meintlichen Bedürfniss  durch  Erweiterung  der  alten,  durch  Erbauung 
neuer  Anstalten  abgeholfen,  so  zeigt  der  wachsende  Zudrang,  wie  falsch 
die  Rechnung  gewesen  und  in  kürzester  Frist  tritt  gebieterischer,  wie 
je  vorher,  die  Forderung  nach  Vermehrung  der  Plätze  in  den  Irren- 
anstalten hervor.  Für  die  Deutschen  Verhältnisse  bietet  in  dieser 
Beziehung  die  Entwickelung  des  Hannoverschen  Irrenwesens  ein  über- 
raschendes Beispiel.  Bis  zum  Frühjahr  1866  besassen  wir  nur  die 
eine  Irrenanstalt  Hildesheim.  Als  zu  jener  Zeit  durch  die  Göttinger 
Anstalt  für  weitere  200  Geisteskranke  Raum  geschaflFt  wurde,  hoffte 
man  dem  Aufnahmebedürfnissc  wenigstens  bis  zur  Eröffnung  der  im 
Bau  nahezu  vollendeten  Osnabrjicker  Anstalt  entsprechen  zu  können. 
Kaum  nach  halbjährigem  Bestehen  der  Göttinger  Anstalt  konnte  die 
Hildesheimcr  Anstalt  sich  nur  durch  Ueberweisung  der  Aufnahme- 
gesuche an  die  erstere  vor  Ueberfüllung  retten,  während  die  Directiou 
der  Göttinger  Anstalt  nur  durch  frühzeitige  Entlassung  relativ  beru- 
higter Kranken  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  zu  entsprechen 
vermochte.  —  Seitdem  ist  nun  die  dritte  Irrenanstalt  der  Provinz  in 
Wirksamkeit  getreten,  aber  mit  so  geringer  Rückwirkung  auf  die  Auf- 
nahme der  Anstalten  zu  Hildesheim  und  Göttingen,  dass  beide,  bereits 
wieder  in  einzelnen  Abtheilungen  völlig  besetzt,  einen  Theil  der  auf- 
nahmesuchenden Geisteskranken  haben  zurückweisen  müssen.  Diese 
Geisteskranken  sind,  nach  unzweifelhaft  durchaus  thatsächlichen  Be- 
richten, solche,   welche  umsomehr  unter  einer  ungünstigen  Umgebung 
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leiden  müsseD,  als  sie  sich  dieser  in  hohem  Grade  hinderiich  in  ihrem 
Erwerb   nnd   unerträglich   für  jedes  friedliche  Zusammenleben  in  der 
Familie  erwiesen  haben.     Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in 
derartigen  Fällen  Geisteskranke  wie  Familie  dringend  der  öfiFentlichen 
Hülfe  bedürfen  und  diese  Hülfe  wird  ihnen  in  immer  weiteren  Kreisen 
versagt  werden   müssen.     Und  von  diesem  Nothstande  sehen  wir  die 
Irrenpflege  einer  Provinz  bedroht,   welche  innerhalb  zweier  Jahre  die 
den  Geisteskranken   zur  Verfügung  gestellten  Plätze  um  mehr  als  die 
Hälfte  vermehrte  (von  ca.  700  auf  1200  Betten),  deren  Irren wesen  durch 
Herrichtung  zweier  neuer  Irren- Anstalten  und  einer  musterhaften  Idioten- 
anstalt, durch  die  humansten  Aufnahmebedingungen  der  ärmeren  Klassen, 
durch  Gewährung  einer  Ernährung  und  Verpflegung,  welche,   obwohl 
nur  berechtigten  ärztlichen  Anforderungen  entsprechend,  im  Vergleich 
zu  denen  vieler  anderer  öfl*entlichen  Anstalten,  eine  glänzende  genannt 
werden    muss,   eine   hervorragende  Stellung  einnimmt  und  sieher  von 
keiner  Provinz  unseres  Staates,   noch  von  irgend  einem  anderen  deut- 
schen Staate  übertroffen  ist.    Aber  es  wird  sich  bald  nicht  mehr  allein 
um  die  Verwahrlosung  der  ausserhalb  der  Anstalt  der  Rath-  und  Hülf- 
losigkeit  der  eigenen  Familien  preisgegebenen  oder,  wenn's  hochkommt, 
in  Arbeits-  und  Armenhäusern  untergebrachten  Geisteskranken  handeln, 
unausbleiblich  wird,  unter  dem  stets  wachsenden  Zudrange  dieser  Un- 
glücklichen, Behandlung  und  Pflege  auch  der  innerhalb  der  Anstalten 
lebenden  Irren  leiden  müssen.    Die  Ueberfüllung  aller  zur  Verfügung 
stehenden  Wohn-  wie  Schlafzimmer  wird  dann  unausbleiblich  jene  Ruhe 
und  Behaglichkeit  verscheuchen,   welche  die   beste  Hülfe    des  Irren- 
arztes genannt  werden  muss.    Die  ungenügende  Absonderung  unruhiger 
Geisteskranker   wird   überall   hin   Lärm    und   Erbitterung    verbreiten, 
unsere  Irrenanstalten  werden  zu  Bewahranstaltcn  herabsinken,  ihre  mit 
zur  Heilung  und  Pflege  der  Geisteskranken  bestimmten  Räume  werden 
dazu  dienen  müssen,  eine  möglichst  grosse  Zahl  derselben  gefängniss- 
artig abzuschliessen.    Man  wird  eingestehen  müssen,  dass  dieses  Ziel 
der  gebrachten  Opfer  nicht  werth,  jedenfalls  aber  auf  kürzerem  und 
weniger  kostspieligerem  Wege  zu  erreichen  gewesen  wäre. 

Die  Ursachen,  auf  welche  sich  die  stetige  Zunahme  der  Geistes- 
kranken in  den  öfifentlichen  Anstalten  zurückführen  lässt,  sind  so 
mannigfaltiger  Art,  so  innig  mit  der  Entwickelung  der  Gesellschafts- 
Verhältnisse  verknüpft,  dass  wir  die  Aufgabe,  die  Irrenpflege  den  Grund- 
sätzen der  Wissenschaft  und  Humanität  entsprechend  zu  gestalten,  für 
eine  der  schwierigsten  der  neueren  Staatsverwaltung  halten.  Es  lag 
nahe,  dem  Studium  der  Quellen  dieses  Nothstandes  grosse  Bedeutung 
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beiznmessen ;  man  hoffte,  der  besseren  Erkenntniss  seiner  Ursachen 
würde  sich  der  Gewinn  einer  wirksameren  und  dauerhafteren  Hülfe 
anschliessen,  als  die  bestehenden  Einrichtungen  zu  leisten  im  Stande 
seien.  — 

Nur  Laien  pflegen  noch  die  wachsende  Zahl  der  Irrenanstalten 
und  ihrer  Insassen  als  einen  Beweis  der  entsprechenden  Zunahme  der 
Geisteskrankheiten  überhaupt  anzuführen.  Die  grossen  Differenzen, 
welche  die  Zählungen  der  Geisteskranken  einzelner  Staaten  nach  Ab- 
lauf relativ  kurzer  Zeitperioden  ergeben,  erweisen  nur,  dass  die  abnor- 
men Fehlerquellen  älterer  Zählungen  sich  mehr  und  mehr  verringern. 
Indess  fehlt  es  nicht  an  wissenschaftlichen  Gründen,  welche  für  die 
Zunahme  der  Geisteskrankheiten  in  modernen  Zeiten  fast  mit  thatsäch- 
licher  Gewissheit  entscheiden. 

Es  bedarf  keines  Znrückgreifens  in  die  antike  Welt  oder  das 
Mittelalter,  es  liegt  im  Bereiche  der  Erinnerung  unseres  reiferen 
Mannesalters,  wie  sehr  sich  in  allen  Klassen  der  Gesellschaft  in  jeder 
Art  der  Beschäftigung  die  geistigen  Ansprüche  gesteigert  haben.  Die 
intellectuelle  Leistungsfähigkeit  bedingt  mehr,  als  zu  irgend  einem 
anderen  Zeitalter  das  materielle  Fortkommen  des  Individuums  und 
seiner  Familie,  von  ihr  hängt  mehr  und  mehr  seine  gesellschaftliche 
Stellung,  seine  Bedeutung  für  den  Staat  ab.  Nim  besteht  aber  ein 
eben  so  leicht  durch  zahlreiche  Erfahrungen  zu  belegendes,  wie 
a  priori  fast  selbstverständliches  pathologisches  Gesetz,  dass  ein  Organ 
um  so  häufigeren  und  schwereren  Erkrankungen  ausgesetzt  ist,  je  stärker 
und  einseitiger  dasselbe  in  seiner  sogenannten  physiologischen  Thätig- 
keit  beansprucht  wird,  und  es  kann  daher  Niemanden  Wunder  nehmen, 
dass  das  Organ  der  psychischen  Thätigkeiten ,  das  Gehirn  und  das 
Nervensystem  überhaupt,  mehr  und  mehr  zum  sogenannten  locus  minoris 
resistentiae  unserer  Zeit  geworden  ist. 

Dieses  Gesetz  ist  nun  freilich  nicht  so  zu  verstehen  (wie  das  aus 
Unkenntniss  oder  Missverständniss  vielfach  geschieht),  als  ob  geistige 
Anstrengung  oder  Ueberanstrengung  häufig  zu  Geisteskrankheiten  führ- 
ten; das  findet  vielmehr  ausserordentlich  selten  statt,  wie  denn  fast 
niemals  ein  bisher  völlig  gesunder  Mensch,  wie  auf  einen  Streich,  dem 
Irrsein  verfällt.  Die  Anlage  zur  Geisteskrankheit  entwickelt  sich  auf 
dem  Boden  der  verschiedenartigsten  chronischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  meist  sehr  langsam,  so  langsam,  dass  zu  ihrem  vollen 
Wachsthum  das  Leben  von  Individuen  meist  nicht  ausreicht.  Die 
neuere  Psychiatrie  hat  den  Nachweis  geführt,  wie  leichte  Abweichungen 
auf  dem  Gebiete  des  Nervenlebens,   die  sich  häufig  nach  kaum  ver- 


Lage  der  öffentlichen  Irrenpflege  in  Hannover.  5 

meidlichen  Einflüssen  unserer  socialen  Verhältnisse  entwickeln,  in  stets 
schwererer  Form  bei  der  folgenden  Generation  wieder  auftreten,  bis 
ßich  in  Kindern  und  £nkeln  die  hysterischen  und  hypochondrischen 
Beschwerden  der  Eltern  und  Grosseltern  zu  völliger  Geisteskrankheit 
gezeitigt  haben.  Wie  aber  unser  Culturleben  die  ersten  Elemente  des 
Irrseins,  gleichsam  seine  Keime,  über  weite  Kreise  yerbreitet,  so  bietet 
es  auch  die  günstigsten  Momente,  dass  von  ihnen  verhältnissmässig 
viele  zur  Reife  gelangen,  indem  sie  dem  Träger  dieser  in  weit  höhe- 
rem Grade  die  Bedingungen  zur  vollen  Existenz  darbietet,  als  ver- 
gangene Zeitalter.  Es  ist  bekannt,  wie  die  Sterblichkeit  im  Allge- 
meinen und  die  des  Kindesalters  im  Besonderen  seit  dem  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  in  unverkennbarer  Abnahme  begriffen  ist,  und  mit 
Recht  sieht  man  in  der  weiteren  Reduzirung  der  jährlichen  Todten- 
opfer  eine  Consequenz  kräftig  wirkender  Cultureinflüsse.  Aber  diese 
conservireuden  Einflüsse  kommen  weit  weniger  den  kräftigeren  Indi- 
vidualitäten zu  Gute,  als  den  schwächlichen,  von  Geburt  an  mehr  oder 
weniger  siechen,  welche  zu  Hunderten  und  Tausenden,  meist  schon  als 
Kinder,  der  natürlichen  spartanischen  Zucht  rauherer  Zeiten  erlagen. 
Die  Bevölkerungen  der  modernen  Staaten  enthalten  daher  zweifellos 
(man  denke  nur  an  die  heutigen  nach  Millionen  zählenden  Heere)  eine 
absolut  grössere  Menge  kräftig  organisirter  Menschen,  als  frühere 
Epochen,  und  die  Erzählungen  von  der  Hünenhaftigkeit  unserer  mittel- 
alterlichen oder  gar  barbarischen  Vorfahren  weisen  nur  darauf  hin, 
wie  hoch  man  damals  körperliche  Leistungsfähigkeit  schätzte;  aber 
eben  so  sicher  hat  sich  die  Zahl  jener  Starken  im  Verhältniss  zu 
der  enorm  gestiegenen  Bevölkerung  gemindert.  Die  Klagen  über  die 
zunehmende  Zahl  der  zum  Militairdienst  Unbrauchbaren  aus  allen  Län- 
dern bedeuten  kaum  etwas  anderes,  als  dass  eine  weit  grössere  Zahl 
schwächlicher  Individuen  das  mannbare  Alter  erreicht  hat.  In  völliger 
üebereinstimmung  mit  diesen  Thatsacheu  berichten  die  statistischen 
Ermittelungen  über  die  Tauglichkeit  zum  Militärdienste,  wie  die  am 
dichtesten  bevölkerten  westlichen  Provinzen  unseres  Staates,  Rheinland, 
VVestphalen,  sowie  Sachsen  die  grösste,  die  sehr  dünn  bevölkerten 
östlichen  Provinzen  Preussen,  Pommern,  Posen  die  geringste  Zahl  der 
wegen  körperlicher  und  geistiger  Mängel  zum  Militärdienst  völlig 
unbrauchbar  Befundenen  liefern.  Es  kann  nach  den  vorausgegangenen 
Auseinandersetzungen  Niemanden  wundern,  dass  die  mittlere  Lebens- 
dauer da  grösser  sei,  wo  sich  auch  die  relativ  grössere  Zahl  Siecher  befin- 
det. Sie  wird  für  Westphalen  auf  34,1,  Rheinland  31,5,  Sachsen  31  ange- 
geben,  während  sie  für  Pi)mmern  29,3,  Preussen  27,9,  Posen  26,9  Jahre 
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beträgt.  Die  veräuderteu  Lebensbedingungen  unserer  Zeit  machen  ea 
diesen  bcbvvächliclicn  und  sogenannten  nervösen  Meuseheu  aber  oicht 
nur  leichter,  selbst  zu  existiren,  sondern  bieten  anch  einer  relativ 
grossen  Zald  derselben  die  Möglichkeit  der  Familienexistenz  und  mit 
dieser  die  relativ  günstigsten  Verhältnisse,  krankhafte  Anlagen  durch 
Fortpflanzung  zu  vervielfältigen.  Bei  steigender  Bevölkerung  (auch 
diese  ist  ja  ein  Symptom  steigender  Cultur)  eines  bestimmten  Bezirkes 
wird  daher  die  Zahl  der  Geisteskranken  sich  nicht  allein,  der  hinzu- 
gekommenen Bevölkerungßzifler  entsprechend,  vermehrt  zeigen,  vielmehr 
ist  die  Yerhältnisszifl'er  der  [n*en  und  Geistesgesunden  im  Ganzen  eine 
ungünstigere  geworden.  Grössere  »Städte  und  industriellere  Bezirke 
leiden  unverhältnissmässig  mehr  an  Geisteskranken,  als  die  Ackerbau- 
gegenden mit  ihren  weit  festeren  Bevölkerungsverhältnissen. 

Unter  den  Cultureinflüssen,  welche  die  Zunahme  der  Geisteskrank- 
heiten durch  Verminderung  der  Schädlichkeiten  bewirken,  denen  das 
Leben  der  Schwächlichen  und  Siechen  ausgesetzt  ist,  nehmen  die 
Irrenanstalten  selbst  eine  vorzügliche  Stelle  ein.  Im  Schutze  dieser 
Anstalten  erreichen  nicht  selten  Irre  ein  hohes  Alter,  welche  ausser- 
halb derselben  dem  ersten  Anfalle  ihreer  Krankheit  erlegen  wären 
und  dürfen  wir  in  der  That  die  Lebensdauer  der  Anstaltspfleglinge 
und  die  stetige  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  den  besseren  Anstalten 
als  ein  uuverwerfliches  Zeugniss  für  die  Fortschritte  der  Irrenpflege 
geltend  machen.  Freilich  nimmt  unter  denselben  günstigen  Verhält- 
nissen auch  die  Zahl  der  Heilungen  zu;  aber  die  Zahl  der  heilbaren 
Irren  ist  eine  so  ausserordentlich  geringe  im  Verhältniss  zu  der  Menge 
der  Verpflegten,  dass  die  genannten  Einflüsse  mit  Nothwendigkeit  zu 
einer  Vermehrung  der  Irren  führen  müssen  und  zweifellos  bereits  ge- 
führt haben.  Setzt  man  beispielsweise  voraus,  dass  von  den  1200, 
gegenwärtig  in  den  Hannoverschen  Anstalten  befindlichen  Irren  auch 
nur  40  jährlich  weniger  sterben  (und  das  ist  eine  äusserst  massige 
Annahme),  als  wenn  dieselben  ihren  Privatverhältnissen  überlassen 
wären,  so  ergiebt  das  in  10  Jahren  einen  Zuwachs  von  400  Geistes- 
kranken. 

Aber  wenn  sich  nach  diesen  Erwägungen  eine  progressive  Zu- 
nahme der  Geisteskranken  unter  den  Bevölkerungen  der  modernen 
Staaten  nicht  abweisen  lässt,  so  steht  sie  doch  ausser  allem  Verhält- 
nisse zu  dem  rapiden  Anwachsen  der  Irrenanstaltsbevölkerungen.  Letz- 
tere hat  sich  beispielsweise  in  Frankreich  wie  in  England  seit  zwanzig 
Jahren  geradezu  verdoppelt,  während  die  Zunahme  der  Bevölkerung 
in  jenem  Zeiträume  für  Frankreich  kaum  in  Betracht  kommt,  in  Eng- 
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land  aber  immerhin  nicht  den  dritten  Theil  der  ehemaligen  erreicht. 
Zar  Erklärung  eines  solchen  Missverhältnisses  reicht  auch  das  verän- 
de^  moralische  Yerhältniss  der  Familien  zu  den  Irrenanstalten  nicht 
aas.  Die  gegen  diese  Anstalten  herrschenden  Vorurtheile  haben  sich 
ohne  Zweifel  erheblich  vermindert,  das  Vertrauen  auf  die  gebotene 
Hälfe  greift  in  immer  weiteren  Kreisen  um  sich;  aber  nach  wie  vor 
sind  es  die  ärmeren  VollLsklasBen,  welche  die  Staatsanstalten  füllen 
und  da  die  Aufnahme  in  diese  nur  durch  Vermittelung  der  Behörden 
zu  erlangen  ist,  eine  Biosstellung  drückender  Familien-Verhältnisse 
kaum  zu  vermeiden  sein  dürfte,  so  wird  sich  auch  heute  selten  eine 
Familie  ohne  die  Noth,  und  wohl  in  der  Regel  die  dringendste  Noth 
äusserer  Verhältnisse  zu  einem  derartigen  Schritte  entschliessen.  In 
der  That  ist  es  leicht  den  Nachweis  zu  führen,  wie  die  häuslichen 
Einrichtungen,  Beschäftigungen  und  Vergnügungen,  kurz  fast  sämmt- 
liehe  Beziehungen  def  Familie  zur  Aussenwelt  seit  dem  Beginne  dieses 
Jahrhunderts  Veränderungen  erlitten  haben,  welche  die  Pflege  Geistes- 
kranker Seitens  der  eigenen  Familie  mehr  und  mehr  erschwerten. 
Selbst  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  sind  jene  weitläufigen 
Häuser  selten  geworden,  welche  fast  jedem  Familienmitgliede  gestatte- 
ten, nach  Belieben. ein  abgesondertes  Dasein  zu  führen,  während  das 
Steigen  der  Miethen  in  unsern  grösseren  Städten  auch  den  wohlhaben- 
dem Familien  empfindliche  Raumbeschränkungen  auferlegt  und  der 
Luxus  des  eigenen  Hauses  in  diesen  Kreisen  zur  Seltenheit  geworden 
ist.  Der  Mangel  an  einem  abgeschlossenen  Familienkreise  macht  aber 
das  Zusammenleben  mit  einem  nicht  ganz  harmlosen  Geisteskranken 
zu  einer  Quelle  steter  Hemmungen  des  Erwerbes  und  verdriesslicher* 
Störungen  der  Erholung. 

In  älteren  Zeiten  drängte  weder  Arbeit  noch  Vergnügen,  auch  nicht 
in  annäherndem  Maasse  wie  heute.  Ohne  sonderliche  Opfer  an  beiden 
tbeilten  sich  Freunde  und  Verwandte,  Kinder  und  Erwachsene  in  der 
Aufsicht  und  Pflege  jener  Unglücklichen.  Heute  fordert  Schule  und 
Arbeit  so  viel  von  der  Kraft  und  Zeit  beider,  dass  selbst  zahlreichen  Fami- 
lien jene  Aufgabe  unendlich  schwer  fällt.  Je  höher  Miethe  und  Tagelohn 
steigen,  desto  gebieterischer  macht  sich  in  den  Familien  das  Bedürf- 
niss  geltend,  sich  der  Last  der  Irrenpflege  zu  entledigen  und  aus  die- 
sem Gesetze  allein  lässt  sich  schon  das  relative  Ueberwiegen  der  aus 
den  Städten  stammenden  Irren  in  den  einem  Lande  gemeinsamen  An- 
stalten, sowie  die  enormen  Lasten  einer  rein  städtischen  Irrenpflege 
erklären.  Die  nach  dem  Wohnort  der  Kranken  geordneten  Aufnahme- 
listen  öffentlicher  Anstalten  werden  überall  den  vorwiegenden  Einfluss 
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der  Städte ;  and  zwar  in  einer  der  Einwohnerzahl  derselben  ziemlich 
genau  entsprechenden  Scala,  anf  die  Frequenz  der  Aufnahmen  erkennen 
lassen.  Bereits  1853  hob  der  General  -  Inspector  der  französischen 
Irrenanstalten y  Parchappe,  in  seinem  Werke  über  die  Errichtung 
von  Irrenanstalten  hervor ,  dass  von  den  2146,  im  Verlaufe  von  18 
Jahren  in  der  Irrenanstalt  zu  Konen  aufgenommenen  Irren  1203,  also 
ca.  60 o/o,  aus  den  vier  grössten  Städten  des  Departements  zugegangen 
seien,  während  die  Yolkszahl  derselben  noch  nicht  25  o/o  der  Oesammt- 
bevölkerung  erreiche.  Parchappe  sowie  andere  französische  Irren- 
ärzte bezogen  diese  Missverhältnisse  der  Aufnahmen  anf  eine  ent- 
sprechend grosse  Zahl  der  Geisteskranken  in  den  Städten.  Wir  haben 
bereits  auf  das  Irrthümliche  dieser  Voraussetzungen  aufmerksam  ge- 
macht, die  übrigens  leicht  zu  vermeiden  gewesen  wären;  denn  die 
Annahme,  dass  eine  Stadt  viermal  so  viel  Geisteskranke  enth  te,  als 
die  umgebende  Landschaft  von  gleicher  Volkszahl,  ist  geradezu  unge- 
heuerlich zu  nennen.  Noch  schärfer  tritt  der  Einfluss  hochcultivirter 
Wirthschaftsverhältniesse  anf  den  Umfang  der  öffentlichen  Irrenpflege  in 
den  kleinen  deutschen  Staaten  von  vorwiegend  städtischen  Bevölkerungen 
hervor.  —  Hamburg  verpflegte  1865  in  seinen  öffentlichen  Anstalten 
7 — 800  Geisteskranke,  ebenso  viel  als  das  damalige  Königreich  Han- 
nover und  etwa  100  mehr  als  das  benachbarte  Schleswig-Holstein,'  mit 
einer  sechs,  beziehungsweise  dreifach  stärkeren  Bevölkerung.  Die 
Irrenanstalt  für  die  Stadt  Frankfurt  mit  kaum  80,000  Einwohnern  ent- 
hält nahezu  eine  gleiche  Zahl  Geisteskranker,  wie  die  Irrenanstalt  des 
Herzogthums  Braunschweig  zu  Königslutter  und  nicht  viel  weniger,  als 
'die  der  Oldenburgischen  Heil-  und  Pflegeanstalten. 

Dieselben  Verhältnisse,  welche  dem  grossstädtischen  Bezirke  die 
drei-  bis  vierfache  Last  der  Irrenpflege  auflegten,  als  den  benachbar- 
ten Landschaften,  behalten  selbstredend  ihre  volle  Geltung  für  ganze 
Staaten.  In  Russland  ist  die  öffentliche  Irrenpflege  kaum  in  der  ersten 
Entwickelung  begriffen  und  erst  seit  kurzer  Zeit  bestehen  in  den  Haupt- 
städten und  einzelnen  Grossstädten  dieses  Reiches  Irrenanstalten,  und 
wenn  in  Deutschland  auf  2500,  in  Frankreich  bereits  anf  1200,  in  Eng- 
land gar  auf  500  Einwohner  ein  Geisteskranker  in  den  Irrenanstalten 
der  betreffenden  Länder  untergebracht  ist,  so  verbietet  schon  die  Grösse 
der  Differenz  die  Erklärung  in  der  Zahl  der  Geisteskranken  (diese  ist 
in  der  That,  nach  den  nenesten  Zählungen,  so  ziemlich  dieselbe  im 
nordwestlichen  Deutschland  und  England  und  wahrscheinlich  geringer 
in  Frankreich),  in  den  Vorurtheilen,  Institutionen  oder  ähnlichen  vor- 
übergehenden und  dem  Bedürfniss  kanm  Stand  haltenden  Zuständen 
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zu  suchen.  Diese  Zahlenanterschiede  entsprechen  vielmehr  wesent- 
lich den  offenkundigen  Verschiedenheiten  wirthschaftlicher  Zustände 
dieser  Länder. 

Der  Plan  der  modernen  Irrenanstalt  entsprang  jenem  darch  bessere 
Einsicht  in  die  Natur  der  menschlichen  Leiden  geläuterten  Mitleide, 
demselben  Triebe,  welcher  die  grossartigen  Fortschritte  im  Gefängniss-, 
Armen-  und  Hospitalwesen  beseelte.  Aber  wollen  wir  auch  zur  Bhre 
der  Menschheit  annehmen,  dass  man  sich  des  Geisteskranken  erbarmte, 
wie  des  verwundeten  Kriegers,  weil  die  auf  dem  Schlachtfelde  der 
Gesellschaft  hülflos  Zurückgelassenen  unser  Mitleid  in  gleicher  Weise 
herausfordern,  so  sind  die  Lasten  der  Irrenpflege  keineswegs  ein  Al- 
mosen, das  die  Gesellschaft,  wie  ein  Uebriggebliebenes,  spärlicher  oder 
reichlicher  vertheilen  dürfte,  es  handelt  sich  vielmehr,  wie  wir  nach- 
gewiesen zu  haben  glauben,  um  die  Uebernahme  einer  durch  unsere 
Cultorentwickelung  der  Gesammtheit  zugewiesenen  Leistung,  um  eine 
staatliche,  oder  will  man  diesen  Ausdruck  lieber,  eine  sociale  Pflicht, 
deren  Vernachlässigung  sich  bald  genug  durch  Schädigung  materieller 
wie  sittlicher  Art  fühlbar  machen  würde.  Belege  zu  diesem  Satze 
könnte  der  Irrenarzt  wie  der  Verwaltungsbeamte  vom  Kreishauptmaniie 
bis  zum  Bauermeister  herab  liefern  und  aus  den  Documenten  jeder 
altem  Anstalt  Hessen  sich  bändereiche  Beiträge  zu  diesen  Annalen 
menschlicher  Verwahrlosung  herstellen.  Es  ist  auch  Nichts  leichter 
begreiflich,  wie  ein  geisteskrankes  Familienmitglied  zuerst  störend  in 
den  Erwerb  und  die  Erhaltung  des  Erworbenen  eingreift,  wie  die 
Ordnung  des  Haushaltes,  der  Zusammenhang  der  Familienmitglieder 
mehr  und  mehr  gelockert  wird.  Dann  kommt  es  zu  jenen  sich  stets 
wiederholenden  grausigen  Beispielen  von  Herzensverhärtung,  die  uns 
belehren,  dass  der  Untergrund  aller  Barbarei  nicht  gar  hoch  von  dem 
neuen  Boden  der  Cultur  bedeckt  sei,  und,  wie  dann  actenmässig  be- 
richtet wird,  hat  der  verwirrte  unreinliche  Vater  oder  Sohn,  seit  Jah- 
ren mit  einer  Kette  im  Stalle  befestigt,  im  Schmutz  verkommen,  mit 
den  Thieren  seine  Mahlzeiten  gehalten ;  die  unruhige,  zerstörungssüch- 
tige Mutter  oder  Tochter  wird  eines  Tages  im  Winter  von  den  Be- 
hörden, halberstarrt,  aus  einem  eigens  dazu  hergerichteten  Bretter- 
verschläge hervorgezogen.  Oder  der  Geisteskranke  behält  das  Feld 
und  Alles  im  Hause  geht  nach  seinem  Willen,  oder  vielmehr  den 
Impulsen  der  Krankheit,  bis  öffentlicher  Scandal,  irgend  eine  Gewalt- 
that  das  Einschreiten  der  Behörden  unabwendbar  macht. 

Die  Irrenanstalten  bewahren  unzählige  Familienexistenzen  vor  dem 
materiellen  wie  sittlichen  Verfalle,  wenn  auch  nicht  vorzugsweise  dadurch, 
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dass  die  wirklich  gefährlichen  Irren  hier  isolirfc  werden,  nicht  allein  mensch- 
licher, sondern  auch  sicherer,  wie  in  den  Gefängnissen ;  diese  Institute  ver- 
vielfältigen vielmehr  ihre  Wirkung  durch  die  Entlassung  der  geheilten 
Irren  und  wo  dieser  Erfolg  versagt  war,  gelingt  es  oft  noch,  die 
Krankheit  zu  massigen,  Ordnungssinn  und  Friedensliebe  zu  erwirken 
und  ein  nützliches  oder  doch  unschädliches  Zusammenleben  mit  der 
Familie  zu  ermöglichen.  Nur  weil  die  Irrenpflege  ihrer  Aufgabe  im 
Geiste  wahrer  Menschenliebe  gerecht  werden  kann,  konnte  man  zu  der 
irrthümliehen  Auffassuug  gelangen,  ihre  Ziele  erschöpften  sich  inner- 
halb dieses  Kreises. 

Man  gefällt  sich  darin,  die  Irrenanstalten  alsunproductive  Anstal- 
ten zu  betrachteu  und  hält  es  für  gerechtfertigt,  die  allerdings  stets 
steigenden  Ansprüche  der  Irrenpflege  in  Hinblick  auf  die  andern 
productiven  Verwendungen  der  öffentlichen  Mittel  für  Wege,  Schu- 
len etc.  zu  vertagen.  Es  ist  vorher  darauf  hingewiesen  worden,  wie 
der  Zudrang  Geisteskranker  zu  den  öffentlichen  Anstalten  in  bestimm- 
tem Zusammenhange  mit  den  wirthschaftlichen  Veränderungen  des  mo- 
dernen Lebens  steht  und  Niemand  wird  in  Abrede  stellen  wollen,  dass 
eine  Hemmung  in  dieser  ! Richtung  sofort  in  ungünstiger  Weise  auf 
eines  der  Grundelemente  der  modernen  Culturentwickelung  zurückwir- 
ken muss.  Auch  die  sogenannten  productiven  Anlagen  produciren 
keine  neuen  Kräfte  (das  ist  ja  überhaupt  undenkbar);  sie  wirken  stets 
auf  dieselbe  negative  Weise,  indem  sie  durch  die  Hinwegschaffung 
natürlicher  Hindernisse  den  menschlichen  Anstrengungen  gestatten,  sich 
für  bestimmte  Zwecke  zu  concentriren,  sie  entfesseln  die  bisjber  durch 
jene  Hindernisse  gebundenen  Kräfte.  Nicht  anders  wirken  aber  die 
Irrenanstalten,  indem  sie  durch  Uebernahme  der  Pflege  eines  Geistes- 
kranken ein  bedeutendes  Erwerbshinderniss  beseitigen  und  der  Familie 
gestatten,  sich  ungestört  einer  productiven  Thätigkeit  zu  widmen.  Den 
Bedürlnissen  der  Irrenpflege  entgegenzukommen,  sie  im  vollsten  Um- 
fange zu  befriedigen,  ist  eine  das  Wohl  des  ganzen  Staates  tief  in- 
fluifende  Aufgabe  und  zweifle  ich  nicht,  dass  die  Noth  der  Dinge  auch 
in  Deutschland  endlich  zur  Erkenntniss  ihrer  enormen  Schwierigkeiten 
führen  wird.  Schon  die  Grösse  der  finanziellen  Anforderungen  wird 
die  Staatsregierung  veranlassen,  die  Zukunft  des  Irrenwesens  nicht 
ferner  den  unter  der  vollen  Theilnahmlosigkeit  des  Publicums  geführ- 
ten Berathungen  der  Irrenärzte  zu  überlassen,  sondern,  wie  schon  längst 
in  England  und  Frankreich,  durch  Schaffung  sachverständiger  Gentral- 
behörden  die  permanente  Leitung  desselben  in  die  eigene  Hand  zu  neh- 
men.   In  Deutschland  ist  man  überall  ausser  Stande,  auch  nur  annä- 
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hernd  das  Bedurfniss  der  Irrenpflege  abssamessen.  Das  üljcrall  her- 
vortretende Bestreben  der  kleineren  Kreise,  der  Gemeinden,  Aemter  etc. 
in  sogenannten  Woblthätigkeitszwecken  die  möglichste  Sparsamkeit 
'walten  ku  lassen,  beschränkt,  sobald  öffentliche  Mittel  in  Frage  kom- 
men, die  Aufuahmeanträge  in  die  öffentlichen  Irrenanstalten  auf  die 
geradezu  unerträglich  gewordenen,  dann  vermeintlich  gemeingefährlichen 
Irren  und  übcrlässt  die  grössere  Zahl  der  Bedürftigen  der  Verwahr- 
losung in  den  Familen.  In  England  ist  die  Staatsbehörde,  in  der  Per- 
son der  lunacy-eommissioners,  verpflichtet,  wie  berechtigt,  sich  der 
aoglüeklichen  Irren  und  der  bedrängten  Familien  anzunehmen  und 
auch  gegen  den  Willen  engherziger  Gemeinderäthe  die  Aufnahme  in 
eine  der  öffentlichen  {Anstalten  anzuordnen.  Zur  Herstellung  dieser 
Anstalten  sind  die  Provinzialbezirke  (County  and  borough)  dnrch  ein 
Staatsgesetz  verpflichtet,  über  dessen  Befolgung  die  genannte  Behörde 
ebenfalls  zu  wachen  hat.  Die  unausgesetzte  Thätigkeit  dieser,  jetzt 
ein  Vierteljahrhundert  bestehenden  Behörde  der  lunacy-eommissioners 
fand  in  der  Wohlhabenheit  des  Landes  und  der  althergebrachten  Ge- 
wohnheit, der  Wohlthätigkeit  grosse  Summen  zu'  opfern,  eine  kräftige 
Stütze,  und  so  konnte  sich  dt^s  Englische  Irren wesen  weit  freier  im 
Anschlnsse  an  die  steigenden  Bedürfnisse  der  wirthschaftlichen  Zu- 
stände entwickeln,  als  in  irgend  einem  anderen  Staate.  Das  dort  Er- 
reichte, die  trotz  beispielloser  Leistungen  klar  erkannt^  und  unverhohlen 
eingestandene  Unzulänglichkeit  desselben  wird  die  Aufgabe,  welche 
dem  Irrenwesen  in  unserer  Culturentwickelung  zugefallen  ist,  sofort  in 
das  hellste  Licht  setzen. 

Nach  dem  letzten,  dem  Parlamente  vorgelegten  Berichte  der  lunacy- 
commissioners  befanden  sich  am  1.  Januar  1868  in  den  Englischen 
Anstalten  über  33,000  Geisteskranke,  ausserdem  in  den  Irrenabthei- 
lungen der  Armenhäuser,  die  im  Laufe  des  Jahres  1867  von  jener 
Behörde  besucht  wurden,  8000;  die  Zahl  der  in  den  übrigen  Armen- 
häusern Verpflegten  ist  nicht  angegeben.  Bis  1870  wird  durch  Er- 
weiterung älterer  und  Errichtung  neuer  Institute  für  die  Unterbringung 
weiterer  5000  Irren  gesorgt  werden.  Die  meisten  der  gegenwärtigen 
Anstalten  sind  überfüllt  und  ist  kaum  zu  zweifeln,  dass  auch  jene  be- 
deutende Vermehrung  der  Plätze  in  zwei  Jahren  wiederum  von  dem 
Bedürfnisse  überholt  sein  wird.  Preussen  mit  seiner  wenigstens  um 
mehr  als  zwei  Millionen  grösseren  Bevölkerung  bietet  in  seinen  An- 
stalten etwa  6000  Geisteskranken  Platz  und  steht  eine  irgend  wie 
erhebliche  Vermehrung  derelben  nicht  in  Aussicht.  Und  in  welch' 
ungleichartiger  Vertheilnng  wird  diese  minimale  Hülfe  gereicht?   Hau- 
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nover  verfügt  über  mehr  als  den  fünften^  die  benachbarte,  weit  volk- 
reichere Provinz  Sachsen  etwa  über  den  zwölften  Theil  derselben. 
Dabei  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  qualitativ,  in 
Ernährung,  Bekleidung,  räumlicher  Unterbringung,  humaner  Behand-' 
lung  der  Pfleglinge,  das  Englische  Irreuwesen  uns  weit  überholt  hat. 
Nach  air  den  Mühen  deutscher  Irrenärzte  im  Gebiete  der  Irrenhans- 
systematik, nach  einer  dnrcC  Decennien  fortgepflogenen  Polemik  über 
reine  Irrenheilanstalien ,  Irrenpflegeanstalten,  relativ  verbundene  und 
getrennte  Irren -Heil-  und  Pflege  -  Anstalten  etc.  etc.  befindet  sich 
das  deutsche  Irrenwesen  rath-  und  hülflos  mitten  im  Strome  einer 
rapiden  Culturentwickelung,  deren  Bedürfnisse  Alles  anf  diesem  Gebiete 
Geleistete  sofort  um  mehrere  Decennien  überholten. 

Die  reguläre  deutsche  Irrenanstalt  ist  ein  sehr  kostspieliges  Institut, 
sowohl  in  der  ersten  Anlage,  als  im  Gebrauch.  Fast  alle  Neubauten 
haben  den  früher  angenommenen  Ansatz  von  1000  Thlr.  für  einen 
Geisteskranken  zum  Theil  um  ein  Bedeutendes  überschritten.  (Der 
Bau  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Lengerich  für  250  Kranke  kostet 
z.  B.  ca.  410,000  Thlr. ,  die  zu  Göttingen  für  höchstens  300  Kranke, 
nach  Beseitigung  der  dringendsten  Bauipängel  wenigstens  320,000  Thlr.). 
Die  Wohnung  jedes  einzelnen  Geisteskranken  berechnet  sich  also  auf 
50—80  Thlr.  jährlich.  Die  eigentlichen  Unterhaltungskosten  schwanken 
zwischen  150  un4  180  Thlr.  im  Jahre,  —  also  wird  jährlich  eine  Summe 
von  200—280  Thlm.  für  jeden  in  einer  Irrenanstalt  der  bisherigen 
Norm  untergebrachten  Geisteskranken  verwandt,  wir  wollen  gleich  hin- 
zufügen auch  aufgewandt  werden  müssen.  Denn  für  die  frisch  Er- 
krankten, die  Hellbaren,  überhaupt  alle,  einer  tüchtigen  irrenärztlichen 
Behandlung  bedürftigen  Kranken  ist  weder  die  Mannigfaltigkeit  gut 
ausgestatteter  Räumlichkeiten,  welche  wesentlich  die  Höhe  der  Bau- 
kosten bedingen  (allerdings  schafi't  man  in  England  so  ziemlich  das- 
selbe 3 — 500  Thlr.  billiger  für  jeden  Kranken  als  bei  uns),  noch  der 
starke  Stab  von  Aerzten,  Beamten-  und  Wartpersonal  zu  entbehren; 
auf  diese  Klasse  der  Geisteskranken,  welche  überall  in  erster  Linie 
als  aufnahmeberechtigt  gesetzlich  anerkannt  sind,  musste  jede  neue 
Anstalt  im  Bau  wie  Verwaltung  wesentlich  Rücksicht  nehmen.  —  Aber 
nun  durchschreite  man  die  Räume  dieser  Anstalten  und  vergleiche  die 
Bedürfnisse  ihrer  Bewohner  mit  der  Leistungsfähigkeit  des  Apparates, 
dem  sie  zur  Pflege  und  Behandlung  übergeben  werden.  Auf  den  ersten 
Blick  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  das  Gros  der  Bewohner  aus 
harmlosen  chronischen  Geisteskranken,  sogenannt.en  abgelaufenen  Fäl- 
len, besteht,  denen  von  den  täglichen  wiederholten  Besuchen  mehrerer 
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Irrenärzte  kein  sonderlicher  Erfolg  zu  versprechen  ist  nnd  die  der 
sorgfältigen  regulären  Wartung  und  Bewachung  der  Anstalt  nicht 
bedürfen;  ja  wir  möchten  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  öfteren  Be- 
weise der  ihnen  erwiesenen  grossen  Aufmerksamkeit,  die  äusserst  regel- 
mässige, nach  der  Uhr  aufgezogene,  um  nicht  zu  sagen  stramme  An- 
staltspflege den  meisten  von  ihnen  mehr  oder  weniger  Unbehaglichkeit 
verursacht  Ein  Theil  dieser  Kranken  ist  zugleich  körperlich  siech; 
sie  müssen  fast  stets  das  Zimmer,  häufig  das  Bett  hüten.  Ihr  Zustand 
macht  ihnen  die  Unterhaltungs-  und  Beschäftigungsmittel  unerreichbar; 
ein  warmes  Zimmer,  ein  reinliches  Bett,  ein  leicht  verdauliches  beschei- 
denes Mahl  ist  Alles,  dessen  sie  bedürfen.  Diese  Dinge  kosten  also 
unter  den  bestehenden  Verhältnissen  dem  Communalverbande,  der  Pro- 
vinz oder  dem  Staate  eine  Summe  von  2—300  Thlrn.  für  jede  dieser 
siechen  und  oft  altersschwachen  Personen,  nnd  dieser  Aufwand  wird 
deshalb  für  erforderlich  erachtet,  weil  sie  nebenher  geisteskrank  sind, 
während  viele  Tausend  Hülfsbedürftige  derselben  Kategorie,  bei  den- 
selben Schwierigkeiten  der  P&ege,  in  Hospitälern,  Siechen-  und  Armen- 
hänsern,  in  Familien,  kaum  die  Hälfte  dieser  Ausgaben  beanspruchen. 
Der  andere  Theil  dieser  Unheilbaren  bedarf  weit  weniger  der  Pflege 
als  der  Beschäftigung.  Diese  meist  nach  einer  Oemüthskrankheit 
schwachsinnig  gewordeneu,  aber  in  einem  grösseren  oder  geringeren 
Grade  arbeitsfähig  gebliebenen  bilden  das  Gros  der  Bevölkerung  fast 
aller  unserer  Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalten.  In  den  Anstalten  zu 
Hamburg,  Göttingen,  wie  in  vielen  anderen  sogenannten  Heil-  und 
Pflegeanstalten  sind  zwischen  60~  und  70  Prozent  der  Gesammtzahl 
aller  Kranken,  auf  freiem  Felde,  in  den  Wirthschaftsräumen  der  Anstalt, 
in  Gruppen  vertheilt  oder  auch  vereinzelt  vom  Morgen  bis  zum  Abend 
beschäftigt,  unter  sehr  geringer  oder  kaum  irgend  einer  Aufsicht.  Denn 
was  will  das  sagen,  wenn  für  30 — 40  dieser  auf  einer  grossen  Fläche 
zerstreuten  Geisteskranken  zwei  oder  drei  Wärter,  und  diese  mehr  zur 
Anleitung  als  zur  Bewachung  mitgegeben  werden?  Von  denselben 
Kranken  werden  fast  jeden  Sonntag  in  unserer  Anstalt  weitere  Aus- 
flüge unternommen,  die  Verwaltung  schickt  sie  zu  halben  und  ganzen 
Dutzenden  in  die  Stadt,  zum  Bahnhofe,  zum  Abholen  verschiedenartiger 
Gegenstände;  oft  genug  haben  sie  den  Gärtner  3—4  Stunden  weit  in 
die  benachbarten  Forste  begleitet,  und  haben  die  für  die  Anstalt  be- 
stimmten Baumpflanzungen  eben  so  sicher  heimgebracht,  wie  sich  selbst. 
Diese  Leute  benehmen  sich  so  ordentlich  und  tüchtig  bei  ihren  Arbei- 
ten, dass  die  zufälligen  Zuschauer  meist  keine  Ahnung  von  deren 
geistiger   Beschaffenheit   haben  und  erst,   aufmerksam  gemacht,   ihre 
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unverhohlene  Thcilnahme  und  Freude  äussern  über  das  freie  Leben 
dieser  vordem  wie  Gefangene  behandelten  Unglücklichen.  Aber  dem 
Arzt,  dem  sachverständigen  Verwaltungsbeamten  liegt  die  Frage  weit 
näher,  weshalb  diese  Kranken,  nachdem  sie  den  Tag  über  ganz  wie 
unsere  Bauern  auf  freiem  Felde  gearbeitet,  am  Abend  hinter  gefäng- 
nissartigeu  Mauern  und  Gitter  einkehren  müssen,  und  wenn  dem  erste- 
ren  der  Gedanke  nahe  liegt,  einfache  ländliche  Wohnungen  würden 
der  gegenwärtigen  Lebensweise  wie  den  früheren  Gewohnheiten  der 
zumeist  Betheiligten  wohl  mehr  zusagen,  so  wird  letzterer  sich  die 
grossen  financiellen  YortheUe  eines  weniger  monumentalen  Aufbewah- 
rungsortes vergegenwärtigen. 

Nur  wenige  dieser  Kranken  sind  unter  dem  Titel  völliger  Hülf- 
losigkeit  der  Sorge  der  Anstalt  überwiesen,  die  meisten  gelten,  nach 
den  amtlichen  Verhandlungen  ihrer  Aufnahme,  als  äusserst  turbulente, 
Eigcnthnm  nnd  Leben  ihrer  Umgebung  vielfach  gefährdende  Persön- 
lichkeiten, erscheinen  also  der  strengsten  Abschliessung  bedürftig. 
Dass  das  Gebahren  fast  aller  dieser  sogenannten  gemeingefährlichen 
Irren  in  der  Anstalt  diesen  düsteren,  die  unerlässlich  dringliche  Auf- 
nahme begründenden  Schilderungen  so  wenig  entspricht,  sollte  um  so 
weniger  von  den  Anstaltsärzten  beklagt  werden,  als  diese  zauberhaft 
schnellen  Beruhigungen,  den  alten,  oft  wiederholten  Sprach  der  Psy- 
chiatrie: „die  Irrenanstalt  selbst  ist  ein  mächtiges  Heilmittel^,  glänzend 
zu  illustriren  scheinen.  Nüchterne  Beobachtung  lehrt  indess  sehr  bald, 
dass  der  günstige  Erfolg  hauptsächlich  der  Entfernung  der  Kranken 
aus  einer  überaus  ungünstigen  Umgebung  zu  verdanken  ist.  Es  ist 
bereits  erwähnt,  dass  dieses  Ziel  wohl  einfacher  nnd  billiger  zu  errei- 
chen wäre,  aber  am  theuersten  kommt  dem  Lande  diese  passive  Hülfe 
seiner  Irrenanstalten  dadurch  zu  stehen,  dass  sie  förmlich  in  —  ^Asyle** 
umgewandelt  werden,  indem  die  langsam  wechselnde  Masse  der  un- 
heilbaren, nur  ans  äusseren  Gründen  Hülfe  Suchenden  allmälig  in  alle 
Räume  der  Anstalt  bis  zur  Ueberfüllung  eindringt,  die  Aufnahme  der 
Heilbaren  und  deren  Behandlung  in  der  völlig  ungeeigneten  Um- 
gebung erschwert  und  so  die  eigentlich  active  ärztliche  Seite  des  An- 
staltslebens mit  ihrem  ganzen  kostspieligen  Apparate  so  gut  wie 
brach  legt. 

Aber  wenn  diese  unheilbaren  Kranken  in  der  Anstalt  in  so  grosser 
Anzahl  und  so  rasch  die  unangenehmen  Eigenschaften  verlieren,  welche 
ihre  Aufnahme  erforderten,  so  erscheint  ja  nichts  billiger,  als  sie  nach 
gehobener  Ursache  wieder  bis  auf  Weiteres  der  Sorge  der  Heimaths- 
behörden   anzuvertrauen   und    ist   ohne    Zweifel    den  Directionen   der 


Lage  der  Öffentlichen  Irrenpflege  in  Hannover.  15 

Hannoverschen  Provinzial-Irrenanatalten  gerade  deshalb  das  Recht  der 
Entfernung  harmloser  Kranken  aus  der  Anstalt  zugestanden,  um  einer 
XJcberfüllnng  nach  Möglichkeit  entgegenzuarbeiten.  Die  Göttinger 
Anstalt  hat  sich  auch  dieses  Kechts  in  ausgedehntem  Maasse  zu  be- 
dienen versucht,  aber  es  ist  ihr  nur  in  verhältnissmässig  wenigen  Fällen 
gelungen,  für  völlig  harmlose  und  zum  Theil  noch  arbeitsfähige  Gei- 
steskranke eine  Art  der  Unterbringung  durch  die  Heimathsbehörden 
20  erwirken,  welche  dem  Zustande  der  Kranken  entsprach,  und  mehr- 
fach hat  die  Anstalt  nach  kurzer  Zeit  die  Entlassenen  wieder  auf- 
nehmen müssen,  sollte  ein  Rückfall  in  die  alte  Verwahrlosung  vermie- 
den werden.  Das  Misslingen  dieser  Versuche  beruhte  stets  darauf, 
dass  der  gebesserte  und  beruhigte  Geisteskranke  ohne  Weiteres  seiner 
Familie  wieder  zugeführt  wurde,  also  demselben  Kreise,  in  welchem 
seine  Krankheit  zum  Ausbruch  kam,  denselben  Schädlichkeiten,  welche 
deren  Steigerung  verursachten,  ohne  irgend  welche  sachgemässe  Auf- 
sicht, ohne  Unterstützung  Seitens  der  Gemeinde  überantwortet  wurde. 
Dass  letztere  nur  im  äusscrstcn  Nothfalle  zum  Unterhalte  der  ihr  an- 
gehörigen  Irren  beitrug  und  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes,  wel- 
cher die  Wiederaufnahme  in  die  Anstalt  veranlasste,  nicht  ungern  sah, 
wird  nur  zu  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Verpflegungskoston 
für  jene  Geisteskranken,  so  lange  sie  sich  in  der  Anstalt  befinden, 
vom  ganzen  Amte  oder  gar  mehreren  Aemtern  gemeinschaftlich  durcli 
die  sogenannten  Nebenanlagekasscn  getragen  werden,  während  der 
Unterhalt  hülfloser  Irren  in  den  Familien  der  Armenpflege,  also  der 
Gemeinde  zur  Last  fällt.  Den  Interessen  aller  Betheiligten  würde  es 
offenbar  mehr  entsprechen,  wenn  die  grösseren  Amtsverbände  die  Last 
der  Irrenpflege,  unberücksichtigt  des  Aufenthaltes,  überhaupt  über- 
nähmen und  mit  dieser  Verpflichtung  zugleich  di6  Berechtigung  erhiel- 
ten, in  sachgemässcrer  Weise  durch  Vermittelung  der  Amtshauptmänner 
und  unter  Aufsicht  der  Physici  die  pflegenden  Familien  bestimmen 
und  beaufsichtigen  zu  lassen.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  sich  auf  die- 
sem Wege  in  Hannover  ein  ebenso  befriedigendes  Resultat  erreichen 
liesse,  wie  in  Schottland,  wo  mehrere  tausend  Geisteskranke  unter  der 
Aufsicht  der  lunacy-commissioners  Schottlands  in-  vortrefiflicher  fami- 
liärer Pflege  leben.  Ihren  rechten  Halt  und  genügende  Zuverlässigkeit 
würde  diese  Art  der  Unterbringung  aber  erst  erlangen,  wenn  die  Irren- 
pflege-Verbände kleine  Hospitäler  für  einzelne,  intercurrent  einer  ge- 
naueren Aufsicht  bedürfenden,  Irren  errichten  wollten.  Diese  Häuser 
von  der  denkbar  einfachsten  Construction  (jedes  ländliche  Wohnhaus 
könnte    mit  geringen  Unkosten  dazu   hergerichtet  werden)  wären  der 
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Leitung  eines  Physicns  zu  übergeben  und  deshalb  am  Wohnorte  des- 
selben zu  errichten.  Die  Armenhäuser  in  den  ländlichen  Gemeinden 
und  selbst  den  Städten,  die  Irrenabtheilungen  städtischer  Sjranken- 
h&user  sind,  soweit  meine  persönliche  Erfahrungen  reichen  (und  jeder 
Physicus  wird  sie  bestätigen  können),  meist  ein  Hohn  auf  alle  Rück- 
sichten der  Reinlichkeit,  Gesundheit  und  Anständigkeit  Man  wähnt 
sich  in  die  Periode  der  alten  Tollhäuser  zurückversetzt  und  schon  das 
öffentliche  Aergerniss,  das  sie  der  Nachbarschaft  bereiten,  fordert  poli- 
zeiliches Einschreiten  heraus.  Im  Volke,  und  nicht  allein  in  den  so- 
genannten ungebildeten  Klassen  desselben,  herrschen  noch  die  mittel- 
alterlichen Yornrtheile  gegen  Geisteskranke,  trotz  allen  Pochens  auf 
moderne  Humanität  und  Aufklärung,  in  wenig  verminderter  Stärke. 
Mau  betrachtet  die  Geisteskrankheit  als  eine  Art  fehlerhaften,  rein 
geistigen  oder  gar  sittlichen,  Vorganges,  dessen  Bekanntwerden  die 
Familienehre  gefährden  könnte.  Man  versucht  es  mit  Ermahnungen, 
in  geeignet  erscheinenden  Fällen  mit  Strafen  und  in  neun  von  zehn 
Fällen  wird  Rath  und  Beistand  des  Geistlichen  angerufen,  ehe  man 
sich  durch  Zuziehung  des  Arztes  zu  dem  Eingeständnisse  bequemt, 
dass  es  sich  um  einen  wirklichen  Kranken  handle.  Dazu  kommt,  dass 
der  Arzt  in  der  Regel  selbst  sich  nicht  in  der  Lage  befindet^  diesen 
Vorurtheilen  mit  Nachdruck  entgegenzutreten.  Entweder  bot  man  ihm 
an  der  Universität  überhaupt  keine  Gelegenheit,  keine  Anleitung  in 
der  Beobachtung  und  Behandlung  der  Geisteskranken  oder  er  versäumte 
es,  die  gebotene  Gelegenheit  zu  benutzen;  denn  irgend  eine  Kenntniss 
der  Psychiatrie  gehört  nicht  in  den  Kreis  der  Anforderungen  der  me- 
dicinischen  Staatsprüfung,  welche  für  die  übergrosse  Mehrzahl  der 
Studirenden  den  Studienplan  beherrscht.  Meist  tritt  dem  Arzte  der 
erste  Geisteskranke  in  der  Praxis  entgegen  und  in  dem  Bestreben, 
seine  Befangenheit  der  Umgebung  des  Krauken  zu  verbergen,  versucht 
er  in  der  Regel  die  befremdenden  Symptome  durch  autoritätsvolles 
Auftreten  niederzuschlagen,  ehe  er  dazu  kommen  kann,  sie  zu  beob- 
achten, und  unterstützt  die  Anweisungen  der  Familie,  das  abweichende 
und  störende  Gebahren  des  Kranken  durch  Ermahnungen  und  Strafen, 
wie  etwa  die  Unarten  der  Kinder,  zu  unterdrücken.  Die  psychiatrische 
Bildung  der  practischen  Aerzte  würde  in  den  Händen  einer  sachver- 
ständigen Aufsichtsbehörde  zur  Verbesserung  der  Lage  unserer  Geistes- 
kranken und  Entlastung  der  Irrenanstalten  das  wichtigste  Mittel  wer- 
den können. 

Es  ist  ersichtlich,  wie  ohne  eine  gründliche  Reform  der  beregten 
Verhältnisse  die  Ueberweisung  nnheilbarer  Irren  aus  dem  Schutz  der 
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Anstalt  in  den  des  heimatlichen  Kreises  eine  Art  Nothstand  bildet,  zu 
dem  man  sich  nur  entschliesst,  am  nicht  von  zwei  Uebeln  das  grössere 
geschehen  zu  lassen,  —  das  Verkommen  heilbarer,  des  sachverständi- 
gen irrenärztlichen  Beistandes  dringend  bedürftiger  Irren,  um  unheil- 
bare Pfleglinge  vor  den  misslicheu  Chancen  der  Privatpflege  bewahren 
zn  können.  Schon  um  diesem,  sich  ihm  bei  jedem  Falle  derartiger 
Entlassungen  von  Neuem  aufdrängenden  Dilemma  zu  entgehen,  muss 
der  Irrenarzt  die  Anlage  von  Instituten,  welche  die  financiellen  Vor- 
theOe  der  Familienpflege  mit  einer  Verbesserung  der  Lage  der  ihnen 
übergebenen  Pfleglinge  vereinigen,  mit  wahrer  Freude  begrüssen.  Zur 
Erreichung  dieses  Zieles  boten  sich  der  Irrenpflege  gleichsam  als  Vor- 
bilder die  auf  den  verwandten  Gebieten  der  Armen-  und  Waisenpflege 
seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bestehenden  Colonieen.  Ueber 
das  Gemeinsame  dieser  Bestrebungen  darf  ich  wohl  auf  das  Werk  des 
Herrn  Obermedicinalraths  Brandes  in  Hannover  über  Irren-,  Armen- 
und  Waisen-Colonien  verweisen,  dem  auch  die  folgenden  Notizen  zum 
Theil  entnommen  sind. 

Das  Leben  der  Geisteskranken  in  der  Colonie  hält  so  ziemlich  die 
Mitte  zwischen  dem  Aufenthalte  in  der  Familie  und  der  Anstaltspflege 
und  theilt  daher  gewisse  Vortheile  und  Nachtheile  beider  Arten  der 
Unterbringung,  so  jedoch,  dass  bei  richtiger  Auswahl  der  Kranken  die 
ersteren  entschieden  überwiegen  und  letztere  bei  eikiigem  Geschick  in 
der  Leitung  völlig  so  gut  wie  in  den  geschlossenen  Anstalten  vermie- 
den werden  können.  Die  Leitung  von  einem  Mittelpunkte  aus,  welche 
schon  durch  die  Betreibung  einer  grossen  Oeconomie  geboten  ist,  die 
Zusammengehörigkeit  der  Kranken  und  zum  Theil  auch  das  Gemein- 
same in  Wohnung,  Mahlzeit,  Arbeit,  ihre  Beaufsichtigung  durch  ein 
bestimmtes  Wartpersonal  und  vor  Allem  durch  einen  Irrenarzt  —  alle 
diese  Einrichtungen  nähern  die  Colonie  der  geschlossenen  Anstalt,  wäh- 
rend die  mehr  zerstreute  Anlage  ländlicher  Wohngebäude  über  einer 
grösseren,  zugleich  von  Wirthschaftsgebäuden,  Stallungen,  Scheunen  etc. 
eingenommenen  Fläche,  die  dadurch  ermöglichte  völlige  Trennung  der 
Geisteskranken  in  kleinere,  nach  Arbeit,  Stand,  Lebensgewohnheiten, 
also  mehr  social  zusammengehörende  Gruppen  (man  könnte  sie,  wie  die 
analogen  Abtheilungen  der  Erziehnngs-,  Waisen-  und  dergl.  mehr  In- 
stitute, Familien  nennen),  das  Vorherrschen  des  Princips  der  Beschäf- 
tigung, des  Erwerbes,  der  Arbeit,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  letzterer 
und  selbst  die  äussere  Lebhaftigkeit,  wie  sie  das  Treiben  eines  so 
grossen  Ackerbaubetriebes  mit  sich  bringt  und  die  es  gestatten,  den 
intellectuellen  wie  körperlichen  Leistungen  der  Individualitäten,  ihren 
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Neigungen  und  Ansprüchen  gerecht  zu  werden,  das  deji  Gewohnheiten 
der  Colonisten  mehr  entsprechende  Leben  in  freier  Luft,  —  während, 
sage  ich,  die  Colonie  in  ihrem  viclgestalteten  häuslichen  Treiben,  dem 
Behagen  an  den  eigenen  nnd  der  nächsten  Umgebung  täglichen  Schaf- 
fen einen  wirklichen  Ersatz  des  Familienlebens  bietet. 

Die  Entwickelung  der  Irrencolonieen  ist  bis  heute  eine  langsame 
gewesen.  Wenn  wir  von  dem  durchaus  eigenthümlichen  Yerhältnissen 
angehörendem  Gheel  absehen,  giebt  es  deren  erst  drei,  die  Ferme 
St.  Anne  und  die  Irreu-Colonie  Fitz- James  in  Frankreich,  dann  die 
zu  Binum  bei  Hildesheim.  Ehe  die  öffentliche  Irrenpflege  von  der 
geschlossenen  Anstalt  zu  der  freieren  Anlage  der  Irrencolonie  über- 
gehen konnte,  mussten  erst  aus  dem  Betriebe  jener  hinreichende  Er- 
fahrungen vorliegen,  bis  zu  welchem  Umfange  Irre  im  Freien  zu  be- 
schäftigen seien.  Die  aus  der  Gefängnissperiode  des  Irrenwesens  mit 
herübergenommenen  Anschauungen  Hessen  noch  längere  Zelt  jeden 
Geisteskranken  als  eine  Art  Wesen  betrachten,  welches  jeden  Augen- 
blick sich  oder  seiner  Umgebung  Schaden  zufügen  könnte,  und  daher 
steter  Abschliessung  von  der  Ausseuwelt  oder  der  ängstlichsten  Ueber- 
w^achung  bedürfte.  Erst  die  Erfaihrnngen  der  Englischen  Anstalten 
ermuthigten  in  Frankreich  und  Deutschland  zn  Versuchen,  Geistes- 
kranke in  grösserer  Zahl  und  relativ  geringer  Aufsicht  ausserhalb  der 
geschlossenen  Anstaltsmauern  mit  Feldarbeiten  zu  beschäftigen.  Der 
ausgedehnte  Landbesitz  der  meisten  Englischen  Anstalten,  auf  welchem, 
unter  der  Gunst  einer  vortrefflichen  Verwaltung,  wahre  Musterwirth- 
schaften  entstanden  sind,  hat  in  Verbindung  mit  der  Durchführung  des 
No-restraint-Systems  in  der  Behandlung  der  Irren  dem  Betriebe  der 
Englischen  Anstalten,  wie  der  ganzen  Art  und  Weise  des  Lebens  in 
denselben  ein  von  den  meisten  continentaleu  Anstalten  wesentlich  ab- 
weichendes Gepräge  aufgedrückt.  Fast  in  jeder  Englischen  Anstalt 
steckt,  so  zu  sagen,  zugleich  die  Irrencolonie.  Wenn  so  einerseits  die 
ausserordentlich  hohe  Stufe,  welche  die  Irrenpflege  in  den  geschlosse- 
nen Anstalten  erreichte,  dem  Streben  nach  den  freieren  Pflegesystemen 
gleichsam  den  Stachel  genommen  hatte,  so  darf  andererseits  nicht  un- 
beachtet bleiben,  wie  die  ausserordentlich  dichte  Bevölkerung,  das 
Ueberwiegen  der  industriellen  Beschäftigungen  in  England  die  Anlage 
ausgedehnter  Ackerbauanlagen  ungewöhnlich  kostspielig  und  schwierig 

machen  müssen. 

Die  Uebersiedlung  einer  Anzahl  geisteskranker  Arbeiter  von  Bicetre 
nach  der  10  Minuten  entfernten  Meierei  St.  Anne  fand  in  der  Mitte 
der  dreissiger  Jahre,  also  in  einer  Zeit  statt,  in  welcher  die  Idee  der 
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übergrossen  Gefährlichkeit  jener  Eranhen  noch  fast  ihren  vollen  Ein- 
fluss  ausübte  and  wo  man  sie  in  einiger  Zahl  ausserhalb  des  ummauer- 
ten Anstaltsbezirkes  kaum  zu  beschäftigen  wagte.    Es  ist  hergebracht, 
wie    das   auch   unserseits  geschehen,   die  Ferme  St.  Anne  unter  den 
Irren-Colonien   mit  aufzuführen;   aber  sie  verdient. diese  Bezeichnung 
höchstens  wegen  des  in  ihrer  Leitung  vorherrschenden  ökonomischen 
Principes.    Ein  grosses  Gebäude  dient  den  ca.  150  männlichen  Geistes- 
kranken als  Wohnung,   welche   in   der   Monotonie   ihrer  Bauart  und 
kasernenartigen    Einrichtung    an    die    älteren    geschlossenen    Anstal- 
ten erinnert.    Das  gesammte  Grundstück  der  Anstalt  ist  von  Mauern 
eingeschlossen,   so   dass  von  einer  Arbeit  im  freien  Felde  eigentlich 
nicht  die  Rede  sein  kann.    Kartoffel-  und  Gemüsebau  sind  die  haupt- 
sächlichsten Gegenstände   der  Cultur;    doch  scheint  nach  dem  etwas 
verwilderten  Zustande   der  Grundstücke    zu  schliessen  die  Ackerbau- 
beschäftigung  sich   nicht  der  besonderen  Gunst  der  Direction  zu  er- 
freuen.   Das  Mästen  von  Schweinen  durch  die  Speiseabfälle  der  Pariser 
Hospitäler  bildet  den  Hauptbetrieb  dieser  Oeconomie,  in  deren  Ställen 
sieh  8  —  900   dieser  Thiere   befinden.     Eine  deutliche  Einsicht  in  die 
financiclle  Seite  dieses  Unternehmens  wäre  nur  zu  gewinnen,  wenn  die 
Kosten  der  ersten  Anlage  (der  Grundstücke,  Baulichkeiten  etc.)  genau 
bekannt  wären.    Die  Berichte  von  1860  und  1861  ergeben  für  jeden 
Arbeiter  einen  Jahresverdienst  von  je  33  Thlr.  und  19  Thlr.,  während 
die  Gesammtvcrpflegungskosten  (die  Zinsen  des  Baucapitals  nicht  ein- 
gerechnet) 167  Thlr.  betragen.  In  der  Landes-Irrenanstalt  zu  Göttingen 
wurden  im  Laufe   dieses  Jahres  (1868)  durchschnittlich  40  männliche 
Geisteskranke  auf  dem  ungenügenden  Anstaltsareal  mit  Kartoffel-  und 
Gemüsebau  beschäftigt;  das  Resultat  dieser  Arbeiten  repräsentirt  nach 
den  angestellten  Ermittelungen  einen  Reingewinn  von  1300  Thirn.  Man  < 
sieht,  dass  der  Betrieb  einer  geschlossenen   und  noch  dazu  in  Bezug 
auf  Verwerthung  ihrer  Arbeitskräfte  sehr  ungünstig  situirten  Anstalt 
ia    seinem    ökonomischen   Ergebniss    den   Vergleich   mit    der   Ferme 
St.  Anne  nicht  zu  scheuen  hat.   Wenn  die  Eigenthümlichkeit  der  Fenne 
St.  Anne  also  allein  in  dem  Umstände  gesucht  werden  kann,  dass  hier 
von  einer  Anzahl  Geisteskranker  gewisse  Arbeiten  getrennt  ausgeführt 
werden,  welche  im  regulären  Betriebe  jeder  anderen  Irrenanstalt  ihren 
Platz  gefunden  haben  und  dort  mit  denselben  financiellen  Ergcl^issen 
und  gewiss  nicht   zum  Nachtheil   der  Kranken  unter  ärztlicher  Ober- 
leitung ausgeführt  werden,  so  ist  dagegen  in  Fitz-James  die  Idee  der 
Irren-Colonie  nach  jeder  Richtung  hin  zur  Ausführung  gelangt.    Die 
Wohnungen  und  Occonomiegebäude  der  300  dort  befindlichen  Geistes- 
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kranken  sind  wie  die  Baulichkeiten  eines  Dorfes  üb^r  eine  grosse  Fläche 
von  ca.  160  Morgen  zerstreut;  die  ganze  Oeconomie  nmfasst  ca.  770 
Morgen  in  einem  nngetrennten  also  leicht  zu  tiberwachenden  Coroplexe. 
Die  Viehzucht  wird  nicht  wie  in  St.  Anne  mit  einseitigen  industriellen 
Zielen  betrieben^  sondern  entspricht  in  grösster  Mannigfaltigkeit  toII- 
kommen  den  Wirthschaftsverhältnissen  eines  so  ausgedehnten  Grund- 
stückes. Die  Colonie  besitzt  25  Pferde,  40  Kühe,  100  Schweine,  600 
Schaafe,  und  die  häufigen  Preise,  welche  auf  laudwirthschaftlichen 
Ausstellungen  davongetragen  wurden^  sprechen  für  die  grosse  Sorgfalt, 
die  auf  Zucht  und  Pflege  der  Thiere  verwendet  wird. 

In  glücklicher  Weise  hat  der  Besitzer  der  Colonie  eine  Pensions- 
anstalt für  Kranke  der  besseren  Stände  mitten  unter  den  Wohnungen 
der  arbeitenden  Klassen  und  Oeconomiegebäuden  angebracht.  Der 
Vortheil  dieser  Einrichtung  ist  für  beide  Theile  leicht  zu  übersehen. 
Die  Pensionäre,  etwa  50  Herren  und  Damen  in  getrennten  Gebäuden, 
leben  in  der  ländlichen  und  geschäftigen  Umgebung  der  grossen  Oeco- 
nomie, die  nur  wenig  mit  dem  Leben  einer  Irrenanstalt  gemein  hat, 
während  die  von  Rasen  und  Parkanlagen  umgebenen  Häuser  der  Pen- 
sionäre, die  Wohnungen  der  wohlhabender  Klassen  eines  Ortes  dar- 
stellend, die  Mannigfaltigkeit  erhöhen  und  den  Eindruck  des  Mono- 
tonen und  Gefängnissartigen  nicht  aufkommen  lassen,  den  die  geschlos- 
senen Irrenanstalten  mit  ihrem  Complex  langgedehnter  Gebäude  trotz 
einer  oft  verschwenderischen  Architectur  auf  die  Dauer  hervorrufen. 
Für  die  Kranken  der  arbeitenden  Klassen  selbst  ist  die  Grösse  und 
Vielseitigkeit  des  öconomischen  Betriebes  von  kaum  zu  überschätzen- 
den Vortheile,  indem  sie  eine  fast  individuelle  Berücksichtigung  der 
Lebeusgewohnheiten,  des  körperlichen  und  geistigen  Zustandes  gestat- 
ten. Sie  arbeiten,  wie  sie  das  von  Haus  aus  gewohnt  sind  und  indem 
sich  ihre  Beschäftigung  und  Lebensweise  möglichst  genau  an  das  Leben 
in  der  Freiheit  anschliesst,  kann  es  nicht  fehlen,  dass  der  Verlust  der 
letzteren  nur  selten  empfunden  wird  und  mehr  und  mehr  ein  Gefühl 
der  Behaglichkeit,  der  Theilnahme  an  dem  Gedeihen  der  Umgebung, 
wie  in  der  eigenen  Häuslichkeit,  zur  Herrschaft  gelangt.  Man  darf 
daher  dem  Berichte  des  Besitzers  der  Colonie,  Dr.  Laffitte,  vollen 
Glauben  schenken,  wenn  er  die  Resultate,  seit  der  Gründung  der  Co- 
lonie im  Jahre  1847,  eine  Reihe  von  Erfolgen  für  die  ärztliche  Be- 
handlung wie  die  Verwaltung  nennt.  Unheilbare  Subjecte,  die  bis 
dahin  nur  Gegenstand  von  Gefahren,  ein  Scandal  für  das  Land  und 
eine  Last  für  ihre  Familie  gewesen  waren,  haben  die  Anstalt  ver- 
lassen können  und  in  ihrer  Heimath  ein  friedfertiges,  geordnetes  und 
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arbeitsames  Leben  geführt.  Entweichangeii  sind  selten  ^  Selbstmorde 
seit  dem  Bestehen  der  Colonie  (1847)  überhaupt  nicht  vorgekommen 
nnd  doch  werden  Melancholische  mit  Hang  zum  Selbstmord  oft  dort- 
hin geschickt.  Die  Umwandlung  der  zahlreichen,  der  Colonie  über- 
gebenen,  Blödsinnigen,  Idioten  und  anderer  nnheilbaren  Geisteskranken 
in  lenksame,  fleissige  und  anstellige  Arbeiter  ist  jedoch  nirgend  ersicht- 
licher, als  in  dem  Znstande  der  Colonie  selbst.  Sie  ist  eine  wahre 
Mnsterwirthschaft  geworden,  deren  Prodncte  auf  landwirthschaftlichen 
Ausstellaugen  und  Thierschauen  Aufsehen  erregen,  und  deren  Reve- 
nuen die  Besitzer  zn  Millionären  gemacht  haben.  Diese  Erfolge  sind 
lun  80  bemerkenswerther,  als  die  gezahlten  Pensionspreise  (98  Thlr. 
jährlich  für  Männer ^  94  Thlr.  für  Frauen)  sehr  niedrig  sind,  die  Er- 
nährung aber,  wie  selbstredend  bei  arbeitenden  Geisteskranken,  eine 
sehr  gute  sein  muss.  Jeder  Arbeiter  erhält  in  der  Woche  5  Mal 
Fleisch,  jedesmal  ca.  ein  halbes  Pfund,  zwei  Pfund  Weizenbrot,  täg- 
glicb  zweimal  Fleischsuppe  und  Gemüse  (Kartoffeln,  Bohnen,  Reis  etc.) 
nach  Massgabe  ihres  Appetites,  zum  Getränk  Bier  und  Apfelwein. 

Die  Ackerbaucolonie  zn  Einnm,  eine  Filiale  der  Irren-Heil-  nnd 
Pflegeanstalt  zu  Hildesheim,  ist  der  erste  Versuch  dieser  Art  der  Irren- 
pflege in  Deutschland.  Angeregt  durch  die  oben  geschilderten  über- 
raschenden Erfolge  in  Fitz-James  suchte  man  dem  Vorbilde  in  Einrich- 
tung wie  Betriebe  möglichst  genau  zu  entsprechen.  Auf  einem  zur 
Domaine  Einnm  gehörenden,  ca.  ^  Meile  von  der  Anstalt  entfernten 
freigelassenen  Grundstücke  wohnen  seit  dem  1.  April  1864  40—50 
männliche  Geisteskranke  in  zwei  einfachen  Häusern,  welche  durch 
Nichts  in  ihrem  Aussehen,  das^ganz  dem  Character  der  in  dortiger 
Gegend  gebräuchlichen  Wohnhäuser  entspricht,  noch  in  ihren  Einrich- 
tungen an  eine  Irrenanstalt  erinnern.  In  den  Stallungen  befinden  sich 
zwei  Pferde,  14  Kühe,  deren  Milch  täglich  durch  ein  iüselfuhrwerk  zur 
Hildesheimer  Anstalt  gebracht  wird,  und  einige  Schweine,  zur  besseren 
Yerwerthnng  der  Abfälle. 

Die  Colonie  zn  Einum  besteht  jetzt  fast  fünf  Jahre  und  die  in 
diesem  Zeiträume  gemachten  Erfahrungen  über  den  günstigen  Einfluss 
der  veränderten  Lebensweise  auf  das  geistige  wie  körperliche  Verhalten 
der  von  der  Hildesheimer  Anstalt  nach  Einum  versetzten  Kranken 
stimmen  in  jeder  Beziehung  mit  dem  überein,  was  in  dieser  Beziehung 
über  die  Colonie  Fitz-James  mitgethcilt  ist;  die  Anstelligkeit,  Lenk- 
barkeit  nnd  Leistungsfähigkeit  der  geisteskranken  Arbeiter  übertrafen 
alle  Erwartungen.  Diese  überaus  günstigen  Erfolge  für  die  ärztliche 
Behandlung  lassen  die  ungünstige  administrative  Lage  der  Colonie  um 


22  Dr.  Ludwig  Meyer, 

so  beklageoBwcrther  erscheinen,  denn  wer  wollte  es  leugnen,  dass  ein 
Gelingen  dieses  lehrreichen  Versuches  nach  dieser  Seite  hin  für  die 
Staatsbehörden  ein  mächtiger  Sporn  zur  Hebung  unserer  Irrenpflege 
hätte  werden  können,  während  die  Furcht  vor  dauernden  financiellen 
Nachtheilen,  wie  die  jüngsten  Verhandlungen  der  Hannoverschen  Pro- 
vinzial-Stände  erweisen,  an  ein  völliges  Aufgeben  der  Colonie  Einum 
hat  denken  lassen.  Die  Kosten  der  ersten  Anlage  (Grundstücke,  bau- 
liche Umgestaltungen,  Inventar  etc.)  erforderten  einen  Aufwand  von 
ca.  850  Thlrn.  Die  jährlichen  Unterhaltungskosten  belaufen  sich  auf 
ca.  180  Thlr.  für  jeden  Kranken  (s.  Brandes  Irrencolonien  pag.  158). 
Mit  Hinzuziehung  der  Zinsen  des  Anlagecapitals  repräsentirt  also  jeder 
Pflegling  der  Irrencolonie  Einum  für  die  Casse  der  Hildesheimer  An- 
stalt eine  jährliche  Auslage  von  ca.  220  Thlrn. 

Ein  so  ausserordentlich  ungünstiges  Verwaltungsergebniss  mag 
zum  Theil  seine  Erklärung  in  der  äusseren  Lage  der  Colonie  finden. 
Es  möchte  kaum  zu  bestreiten  sein,  dass  ihr  geringer  Umfang  einem 
tüchtigen  Ackerbaubetriebe  nicht  entspreche,  und  schwerlich  würde 
ein  Landwirth  sich'zur  Zahlung  eines  so  hohen  Pachtzinses  entschliessen. 
Uns  scheinen  die  Irrencolonieen  Einum  und  die  Ferme  St.  Anne  ledig- 
lich die  auch  auf  andern  Gebieten  der  Staatsverwaltung  gemachte  Er- 
fahrung zu  bestätigen,  dass  staatliche  Institute  selten  glücklich  in  ihren 
wirth^chaftlichen  Unternehmungen  sind.  Wenn  aber  irgendwo,  so  muss 
die,  sich  auf  jede  Einzelheit  erstreckende,  Controle  einer  büreaukrati- 
schen  Verwaltung,  die  Weitläufigkeit  ihres  Geschäftsganges  wahrhaft 
lähmend  auf  einen  Betrieb  zurückwirken,  welchem  die  genaueste  Indi- 
vidualisirung,  freie,  volle  und  freudige  Thätigkeit  der  leitenden  Per- 
sönlichkeit geradezu  Luft  und  Licht  der  Existenz  ist.  Was  würde 
wohl  aus  dem  Ertrage  der  Staats-Domänen  werden,  wenn  die  Staats- 
behörden, statt  sie  zu  verpachten,  ihre  Verwaltung  unmittelbar  überneh- 
men wollten  und  darf  man  unter  dem  einmal  herrschenden  Systeme 
billiger  Weise  andere  Erfolge,  als  die  zu  Einum,  von  den  Irren-Colo- 
nieen  und  ackerbautreibenden  Irrenanstalten  erwarten? 

Zur  Classe  der  letzteren  gehören,  wie  bereits  erwähnt,  fast  sämmt- 
liche  öffentliche  Irrenanstalten  in  England  und  dürfte  die  Frage  nach 
deren  administrativen  Erfolgen  um  so  näher  liegen,  als  England  ja 
überall  für  den  eigentlichen  classischen  Boden  der  Selbstverwaltung 
mit  allen  ihren  Consequenzen  gilt.  Die  Parlamentsberichte  der  lunacy- 
commissioners  geben  auch  über  diese  Seite  des  Englischen  Irrenwesens 
zuverlässige  Auskunft.  Die  tabellarische  Uebersicht  der  durch  die 
verschiedenen  Verpfiegungszweige  der  Anstalten  verursachten  Kosten 


Lage  der  öffentlichen  Irrenpflege  in  HanuoTer.  23 

in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  gesammten  Unterhaltungskosten  können 
keinen  Zweifel  darüber  bestehen  lassen,  dass  die  Leistungen  der  Eng- 
lischen Anstalten  auf  dem  Gebiete  der  Verwaltung  dem,  was  in  der  Pflege 
der  Geisteskranken  erreicht  ist,  ebenbürtig  an  die  Seite  zu  stellen  sind. 
Denn  ungeachtet  des  hohen  Preises  fast  aller  Lebensbedürfnisse ,  der, 
schon  durch  die  Gewohnheit  bedingten,  weit  reichlicheren  Ernährung  des 
Geisteskranken  in  England,  übersteigen  die  Gesammtkosten  kaum  wesent- 
lich die  der  besseren  Deutschen  Anstalten.  Fast  alle  Englischen  An- 
stalten produciren  nicht  nur  für  den  Bedarf  der  eigenen  Wirthschaft, 
sondern  auch  zum  Verkauf;  der  Ertrag  dieser  Ueberproduction  schwankt 
indess  begreiflicher  Weise  in  sehr  weiten  Grenzen,  von  etwa  1  Thlr. 
bis  zu  ca.  17  Thlr.  jährlich  für  jeden  in  der  Anstalt  befindlichen 
Kranken.  Die  Summe  von  27,000  Thlr.,  welche  die  Anstalt  zu  Arlesey, 
bei  einem  Bestände  von  520  Kranken  durch  den  Verkauf  ihrer  Erzeug- 
nisse im  Jahre  1867  erübrigte,  ist  allerdings  ein  isolirtes  Ergebniss. 
Diese  Anstalt,  welche  ich  vor  etwa  8  Jahren  besuchte,  machte  schon 
damals,  kaum  zwei  Jahre  nach  ihrer  Eröffnung,  mit  ihrem  ausgezeich- 
net schönen  Viehstande,  grosser  Brauerei,  geschäftigem  Treiben  auf 
dem  grossen  Wirthschaftshofe  mehr  den  Eindruck  eines  Landgutes, 
als  einer  Irrenanstalt.  Es  bedürfte  eines  eingehenden  Studiums  des 
Englischen  IiTenwesens,  einer  genaueren  Kenntniss  der  administrativen 
nnd  socialen  Verhältnisse  dieses  Landes,  wollte  man  mit  einigem  Er- 
folge erörtern,  ob  sich  die  verschiedenen  Zwecke  der  Irrenpflege,  welche 
dort  sämmtlich  in  denselben  gleichartigen  Anstalten  ihre  Vertretung 
finden,  durch  Vertheilung  der  Arbeit  auf  verschiedene,  ihren  Aufgaben 
entsprechend  organisirte,  Institute  mit  geringerem  Kraftaufwandc  und 
dennoch  vollständiger  hätte  erreichen  lassen  —  für  das  Hannoversche 
und  wohl  noch  in  höherem  Grade  für  das  gesammte  Deutsche  Irren- 
wesen bedeutet  das  Beharren  auf  dem  bisherigen  Wege  Vernachlässi- 
gung der  Geisteskranken  ausserhalb  und  innerhalb  der  Anstalten, 
irreguläre  und  reguläre  Verwahrlosung  dieser  Unglücklichen.  Zu  einer 
Vermehrung  der  öffentlichen  Irrenanstalten,  welche  auch  nur  annähernd 
dem  vorhandenen  Bedürfnisse  entspräche,  ist  nicht  die  entfernteste 
Aassicht  vorhanden.  Für  die  Regierung  unseres  Staates,  mitten  in  grossen 
Umgestaltungen  begriffen,  könnte  es  schwerlich  eine  ungünstigere  Pe- 
riode geben,  entVeder  selbst  Mittel  für  das  Irrenwesenwesen  zur  Ver- 
fügung zu  stellen,  oder  die  der  zunächst  verpflichten  Kreise,  wie  das 
in  England  bereits  vor  25  Jahren  geschah,  in  ausreichender  Weise 
heranzuziehen,  Unter  diesen  Umständen  ist  es  eine  wahre  Gunst  des 
Geschickes,  dass  die  günstigen  Erfahrungen  über  die  Verwendbarkeit 
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Geisteskranker  zum  Ackerbau,  Privatunternehmnngen  ermuthigen,  einen 
wichtigen  Theil  der  Irrenpflege  zo  übernehmen  mit  den  gleichen  Rück- 
sichten auf  Humanität  und  Wissenschaft,  wie  sie  die  öffentlichen  An- 
stalten gewähren  sollen. 

Wenn  Herr  Dr.  See  bo hm' sich  zur  Aufnahme  rüstiger  und  ar- 
beitsfähiger Geisteskranker  in  die  zukünftige  Irrencolonie  Königshof 
zu  denselben  Bedingungen,  welche  seitens  der  öffentlichen  Anstalten 
den  Angehörigen  der  Provinz  Hannover  gewährt  werden,  erbietet,  so 
bedeutet  dieses  Anerbieten  für  die  Provinz  Hannover  in  erster  Linie 
die  Ersparung  der  zur  Unterbringung  der  gleichen  Zahl  Geisteskranker 
erforderliche  Summe.  Werden  auch  nur  100  Normalkranke  in  Eönigs- 
hof  verpflegt,  so  hat  dieses  Unternehmen  den  Werth  eines  Geschenkes 
von  mindestens  100,000  Thlrn.  für  die  Provinz,  die  ohne  die  Irrencolonie 
früher  oder  später  diese  Kranken  in  Neubauten  unterbringen  müsste. 
Aber  es  werden  ausserdem  jener  die  entsprechenden  jährlichen  Zu- 
schüsse erspart,  ohne  welche  keine  der  ProvinziaUnstalten  bestehen 
kann.  Den  öffentlichen  Anstalten,  welche  einen  Theil  ihrer  Pfleglinge 
der  Irrencolonie  überweisen,  wird  die  lähmende  Ueberfüllnng  länger 
erspart  bleiben,  vielleicht  für  sehr  lange  Zeiträume,  wenn  das  Gelingen 
der  ersten  Irrencolonie  zur  Erweiterung  und  Wiederholung  des  Unter- 
nehmens führt.  Die  geschlossenen  Anstalten  können  ihre  Mittel  unge- 
theilter  und  mit  grösserem  Erfolge  jenen  Geisteskranken  zuwenden, 
welche  ihrer  am  dringendsten  bedürfen,  während  den  Golonisirten  eine 
kaum  geringere  Wohlthat  durch  Versetzung  in  eine  freiere  Umgebung 
und  Gestattung  einer  Lebensweise  erwiesen  würde,  welche  ihren  Zu- 
ständen, Gewohneiten  und  Neigungen  weit  mehr  entspricht,  als  der 
jetzige  Aufenthalt 

Die  auf  dem  Gute  Königshof  vorhandenen  Baulichkeiten  können 
mit  kaum  nennenswerthen  Unkosten  zu  Wohn-  und  Schlafzimmern  für 
50  Geisteskranke  eingerichtet  werden.  Es  unterliegt  indess  keinem 
Zweifel,  dass  die  Colonie  einer  weit  grösseren  Zahl  reichliche  und 
lohnende  Beschäftigung  gewährt.  Auf  dem  mannigfaltig  gestalteten 
und  bebauten  Areal  finden  sich  während  der  milderen  Zeit  des  Jahres 
bis  in  den  Winter  hinein  für  zahlreiche  Hände  vielfältige  Arbeiten. 
Wie  in  Fitz-James  könnten  hier  alle  möglichen  Abstufungen  intellec- 
tueller  und  körperlicher  Leistungsfähigkeit  Geisteskranker  ihre  Ver- 
wendung finden.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Ausdehnung  der 
eingeschlossenen  Gärten,  welche  auch  den  Frauen,  der  Landesgewohn- 
heit gemäss,  Beschäftigung  im  Freien  gestattet,  während  die  Nähe 
von  Cassel  und  Göttingen  gerade  den  Producten  der  leichteren  Gar- 
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tenarbei(;en  stete  Verwerthnng  sichert.  Auch  in  den  »Ställen  mit  18 
schönen  Eühen^  dem  zahlreich  besetzten  Gefliigelhofe,  der  Milchwirth- 
schaft  n.  s.  w.  wird  es  den  Frauen  nie  an  geeigneter  Beschäftigung 
fehlen.  Bin  bereits  für  einzelne  Handwerker  eingerichteter  Werkschup- 
pen ist  geräumig  genug,  um  ausserdem  eine  massige  Anzahl  Geistes- 
kranker im  Winter  mit  Strohflechten  zu  beschäftigen.  Bei  voller  Ent- 
Wickelung  der  Colonie,  welche  in  ihren  Feldern,  Gärten  und  Wirth- 
schaftsräumen  wenigstens  150  Geisteskranke  (event.  100  Männer,  50 
Frauen)  vollauf  mit  dem  besten  Erfolge  beschäftigen  kann,  wird  neben 
der  entsprechenden  Vermehrung  der  Wohngebände  auf  Herrichtung 
zweier  grösserer  Arbeitssääle  für  diejenigen  Kranken  beider  Geschlech- 
ter Bedacht  genommen  werden  müssen,,  welche  während  des  Winters 
in  der  Oeconomie  nicht  unterzubringen  sind. 

Die  Lage  des  Gutes  Eönigshof  muss  als  vorzugsweise  geeignet 
zur  Anlage  einer  Irrencolonie  bezeichnet  werden.  Nur  wenige  Irren- 
anstalten dürften  sich  einer  so  ungestörten  Umgebung  erfreuen.  Die 
Fahrstrasse,  welche  durch  die  Felder  von  Köni^shof  führt,  verbindet 
nnr  dieses  mit  dem  ca.  ^  Stunde  entfernten  Städtchen  Münden;  eine 
zweite,  einen  Theil  der  Grundstücke  streifende  wird  nur  als  Forstweg 
benutzt;  als  einzige  durchlaufende  Communication  könnte  höchstens  ein 
Fasspfad  angeführt  werden,  welcher  zu  einem  zwei  Stunden  entfernten 
kleinen  Gebirgsdorfe  führt.  Der  grösste  Theil  des  Areals,  etwa  200 
Morgen,  ist  in  einem  leicht  zu  übersehenden  Complexe  an  einem  sanf- 
ten Abhänge  gelegen,  auf  dessen  Höhe  die  Gutsgebäude  selbst  errich- 
tet sind.  Wasser  ist  in  Fülle  und  bester  Beschaffenheit  vorhan- 
den. Die  in  der  Nähe  der  Gebäude  und  im  Parke  selbst  ent- 
springenden Quellen  fliessen  zu  einem  Bache  zusammen,  welcher  im 
Frühjahr  neben  dem.  Wege  nach  Münden  zahlreiche  kleine  Wasser- 
fälle bildet.  Eichen-  nnd  Buchenwaldnngen  bekleiden  überall  den 
Rücken  der  Berge,  an  deren  Abhänge  die  Felder  von  Königshof  sich 
hinziehen  und  vom  Wohngebäude  selbst  genügen  wenige  Schritte, 
um  zu  den  schönsten  schattigen  Spaziergängen  zu  gelangen.  Das 
wald-,  und  wasserreiche  Thal  Münden  wird  bekanntlich  von  den  Be- 
wohnern der  benachbarten  Städte  vielfach  als  Sommerfrische  benutzt 
and  auch  nach  dieser  Richtung  hin  könnte  Königshof  der  Irrenanstalt 
zu  Göttingen  und  selbst  der  zu  Hildesheim,  die  in  kaum  4  Stunden 
zu  erreichen  ist,  sehr  nützlich  werden.  Wenn  letztere  Anstalt  mitten 
in  einer  grösseren  Stadt  gelegen,  ihren  Kranken  den  Geuuss  derLand- 
Inft  überhaupt  nur  auf  weiteren  Ausflügen  verschaffen  kann ,  so  leidet 
die  Göttinger  Anstalt  in  den  Sommermonaten  kaum  minder  durch  ihre 
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völlig  schattenlose  Umgebung.  Für  die  grössere  Zahl  schlecht  ernähr- 
ter blutarmer  Geisteskranker  (und  diese  bilden  die  grössere  Hälfte 
unserer  Anstaltskrankcn)  ist  der  möglichst  ausgedehnte  Aufenthalt  im 
Freien,  der  Qenuss  einer  stets  frischen  Luft  ein  durch  Nichts  zu  er- 
setzendes Heilmittel.  Irrenanstalten,  denen  es  an  einem  in  unmittel- 
barer Nähe  in  freier  und  tadelloser  Luft  gelegenen  und  doch  gegen 
Wind  und  Sonne  geschütztem  Orte  fehlt,  befinden  sich  oft  in  der 
grössten  Verlegenheit,  besonders  jenen,  scheinbar  der  Heilung  nahen, 
Geisteskranken  gegenüber,  deren  schwerste  Symptome  zwar  beseitigt 
sind,  aber  eine  gewisse  nervöse  Reizbarkeit  will  nicht  weichen,  die 
Stimmung  ändert  sich  noch  plötzlich  ohne  hinreichende  äussere  Anlässe 
Diese  Krauken  sind  offenbar  nicht  völlig  geheilt.  Sie  dem  Familien- 
leben in  diesem  Znstande  zu  übergeben  mag  stets  bedenklich  erschei- 
nen, aber  eben  so  wenig  darf  man  sich  von  einem  längeren  Aufent- 
halte in  der  Anstalt  irgend  welchen  Erfolg  versprechen,  ja  in  einzelnen 
Fällen  ist  dieser  geradezu  schädlich.  Gestatten  es  die  äusseren  Ver- 
hältnisse, so  empfiehlt, man  einen  längeren  Aufenthalt  an  der  See,  im 
Gebirge;  aber  was  sollen  wir  mit  unseren  armen  Reconvalescenten 
beginnen,  denen  ausserhalb  der  Anstalt  sofort  die  Noth  des  Lebens 
entgegentritt?  Einzelne  Englische  Anstalten  lassen  von  diesen  Kranken 
länger  dauernde  Ausflüge  unter  ärztlicher  Begleitung  unternehmen, 
andere  besitzen  Landhäuser  an  geeigneten  Stellen,  völlige  Filialanstal- 
ten, meist  an  der  See  gelegen  und  mit  Allem,  was  zum  Gebrauch  der 
Seebäder  erforderlich  ist,  versehen.  Eine  vielleicht  noch  vorzüglichere 
Einrichtung  hatte  ich  Gelegenheit  während  meines  vorjährigen  Aufent- 
haltes im  Bade  Kagaz  kennen  zu  lernen.  Dort  traf  ich  auf  der  ober- 
halb des  Dorfes  Pfäffers  gelegenen  Alp  St.  Margarethen  etwa  25 
geisteskranke  Männer,  in  den  einfachen  Holzhäusern  der  Sennen  woh- 
nend und  wie  diese  lebend.  Sie  gehörten  der,  im  Dorfe  Pfäffers  gele- 
genen, ca.  1^  Stunden  entfernten,  Irrenanstalt  des  Cantons  St.  Gallen, 
Pirminsberg,  an  und  wohnten  seit  dem  Frühjahr  auf  der  Alp,  welche 
sie  nicht  eher,  als  zur  richtigen  Zeit,  d.  h.  mit  dem  Beginn  der  rau- 
hen Jahreszeit  im  Spätherbst  zu  verlassen  gedachten.  Ein  Theil  die- 
ser Kranken,  der  ländlichen  Bevölkerung  des  Cantons  angehörig, 
unterstützten  die  beiden  Sennen  in  der  Wartung  der  30  auf  der  Alp 
befindlichen  Kühe;  die  meisten  aber  waren  lediglich  hinaufgeschickt, 
um  eine  Alpenluftkur  durchzumachen.  Diese  Geisteskranken  schienen 
dort  ganz  nach  ihrem  Belieben  zu  leben.  Einige  trieben  sich  unter 
den  weidenden  Kühen  umher,  theilten  einzelnen  Lieblingsthieren  von 
ihrem  Brote  mit,  streichelten  ihnen  den  glatten  Rücken',   kurz  unter- 
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hielten  sich  stimdenlang  vortrefflich  iu  der  unvergleichlich  frischen 
Luft,  andere,  lagen  gruppenweise  an  sonnigen  Stellen  plandemd,  und 
lachend,  während  einzelne  geBildetere  im  Schutz  der  Hauswaild  sich 
mit  irgend  einer  leichten  Leetüre  die  Zeit  vertrieben.  Zwei  Wärtern 
war  die  Aufsicht  anvertraut;  eine  solche  schien  indess  kaum  ausgeübt 
zu  werden  y  da  fast  stets  der  eine  oder  andere  sich  mit  einzelnen 
Kranken  zum  Hinabbringen  der  Milch,  Hinaufschaffen  von  Lebens- 
mitteln auf  dem  Wege  von  und  zur  Anstalt  befand;  von  Flucht- 
versuchen wusste  man  Nichts  zu  erzählen.  Keiner  dieser  Kranken 
wünschte  das  Leben  auf  der  Alp  mit  der  vortrefflichen  Anstaltspfiege 
zu  vertauschen,  obwohl  mehrere  den  gebildeten  Ständen  angehörten, 
die  in  ihren  jetzigen  Wohnungen,  welchen  man  vielleicht  absichtlich 
den  Charakter  völliger  Ursprünglichkeit  gelassen  hatte,  jedes  gewohn- 
ten Comforts  entbehrten.  Die  Erfolge  dieser  schon  mehrere  Jahre 
in  der  gedachten  Weise  benutzten  Alpcolonie  Hessen  den  Director 
der  Pirminsberger  Anstalt,  Herrn  Dr.  Zinn,  dringend  eine  Vermeh- 
rung der  Wohngebäude  wünschen,  um  namentlich  auch  die  geistes- 
kranken Frauen  (die  Hälfte  der  in  der  Anstalt  befindlichen  Männer 
konnte  bereits  untergebracht  werden)  die  Wohlthat  dieses  Aufenthaltes 
geniessen  lassen  zu  können.  Die  grossen  Yortheile,  welche  der  Be- 
handlung der  Geisteskranken  zu  Firminsberg  aus  dem  geschilderten 
Verhältnisse  gewährt  werden,  liesen  sich  in  allem  Wesentlichen  auch 
den  Anstalten  zu  Göttingen  und  Hildesheim  (die  Entfernung  beider 
kann  kaum  in  Betracht  kommen)  durch  die  Colonie  Königshof  sichern. 
Denn  ein  geeigneterer  Sommeraufenthalt  für  unsere,  der  Landluft  be- 
dürfenden. Geisteskranken  wird  sich  schwerlich  in  der  Provinz  Han- 
nover auffinden  lassen.  Den  Keconvalescenten  könnte  es  ein  wahres 
Genesangshaus  werden.  In  diesem  Sinne  wird  Königshof  um  so 
unbedenklicher  von  öffentlichen  Irrenanstalten  verwerthet  werden  kön- 
nen, als  die  dortige  Irrenanstalt  für  Geisteskranke  der  wohlhaben- 
deren Klassen  die  nothigen  Einrichtungen  zur  Behandlung  dieser 
Kranken  in  reichlichem  Maasse  besitzt  Mehrere,  sehr  zweckmässig 
eingerichtete,  Badezimmer  sind  vorhanden ;  die  gut  angelegte  Wasser- 
leitung gestattet  leicht,  die  Zahl  der  Badewannen  nach  Bedürf- 
niss  zn  vermehren.  Der  grosse  Park,  die  Kegelbahn  in  demsel- 
ben,  ein  Billardraum,  ein  mit  geeigneten  Büchern  und  Zeitschriften 
wohl  ausgestattetes  Lesezimmer,  könnten  ebensowohl  von  einzelnen 
Angehörigen  der  Colonie  benutzt  werden.  Ebensowenig  fehlt  es  an 
einer  geeigneten  Zahl  kleiner  Zimmer,  zur  Isolirung  aufgeregter  Kran- 
ken.     Eine    solche    wird   indess    nur   vorübergehend   und    auf   kurze 
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Zeit  stattfinden  dürfen.  Der  längere  Aufenthalt  aufgeregter  und  über- 
haupt solcher  Geisteskranken ,  die  einer  eingehenden  ärztlichen  Be- 
handlifng  bedürfen,  entspricht  nicht  den  Interessen  der  Colonie  and 
würde  ihrem  Character  wesentlicli  Abbruch  thun.  Diese  Kranken 
müssen  den  Öffentlichen  Anstalten  wieder  überwiesen  werden,  welche 
in  der  Behandlung  acuter  Fälle  und  der  Pflege  störender  Irren  ihre 
hauptsächlichste  Wirksamkeit  zu  suchen  haben. 
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Tropliische  Störnngen  bei  Nenralgleen. 

Von 

Dr.  H.  Nothnagel, 

Privatdocent  an  der  Universität  Berlin. 


Uol 


»togno  beschreibt  im  6.  und  7.  Capitel  seiner  berühmten  Abhandlung 
den  ersten  Fall  einer  Abmagerung  der  Extremität  bei  einer  langjähri-. 
gen  Ischias  —  ischiadica  atrophia  bezeichnet  er  dieselbe  im  Gegen- 
satz zur  ischiadica  tabes  des  Hippocrates,  der  allgemeinen  Macies 
bei  Cozarthrocace.  Von  vielen  Beobachtern  fludet  man  seitdem  ähn- 
liche Fälle  erwähnt. 

Abmagerung  des  afficlrten  Theiles  in  Folge  von  reinen  Neural- 
gieea  ist  bisher  fast  nur  bei  Ischias  gesehen  worden.  Ueber  etwaige 
Atrophie  anderer  Theile,  welche  der  Sitz  einer  Neuralgie  sind,  liegen ^ 
unseres  Wissens  wenigstens,  keine  genaueren  Beobachtungen  vor.  Nur 
bezüglich  der  Quintusneuralgie  findet  sich  die  allgemeine  Angabe,  dass 
dieselbe  zur  Abmagerung  der  betreffenden  Gesichtshälfte  führen  könne; 
indess  führen  die  zuverlässigsten  Beobachter  keine  detaillirten  Kranken- 
gesehichten  an,  undYalleix  macht  die  Bemerkung:  „Wir  kennen  kei- 
nen einzigen  authentischen  Fall  von  Atrophie des  Gesichts 

in  Folge  einer  Neuralgie  desselben".  Aber  auch  bei  der  Ischias  gehört 
die  Abmagerung  der  Extremität  immer  zu  den  seltenen  Symptomen. 
Valleix  fand  unter  15  Fällen  nur  einmal  diese  Veränderung,  Louis 
bei  21  Kranken  4  Male;  wir  selbst  haben  sie  bei  etwa  30  an  Ischias 
Leidenden  5  Male  beobachtet. 

Die  Diagnose  dieser  Ernährungsstörung  liegt  selbstverständlich 
auf  der  Hand.  Schwierig  aber  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wie  die- 
selbe zu  Stande  kommt.  Vor  der  Discussion  dieser  Frage,  welche  den 
Inhalt  der  vorliegenden  Mittheilung  bildet,  theilen  wir  zwei  der  von 
uns  beobachteten  Fälle  mit. 
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F.  Fischer,  Arbeitsmann,  53  Jahr  alt.  Von  gesunden  Aeltem  stam- 
mend, ist  Patient,  mit  Ausnahme  einer  frflher  überstandenen  Variolois,  bis 
vor  5  Jahren  stets  gesund  gewesen.  In  jener  Zeit  musste  Patient  bei  Torf- 
arbeiten Wochen  lang  mit  den  ßeinen  im  Wasser  stehen.  Als  er  eines  Mor- 
gens, nach  einer  gut  zugebrachten  Nacht,  wieder  yolikommen  wohl  an  diese 
Beschäftigung  gegangen  war,  stellte  sich  plötzlich  in  der  rechten  Hüfte  ein 
äusserst  intensiver  Schmerz  ein,  so  dass  er  seine  Arbeit  einstellen  musste. 
Diese  als  „spickend**  bezeichneten  Schmerzen  strahlten  von  der  Gegend  der 
Incisura  ischiadica  nach  der  rechten  Kniekehle  und  Wade  aus  und  waren  so 
stark,  dass  Patient  nicht  gehen  konnte,  sondern  im  Bett  liegen  musste.  Er 
wendete  Schröpfköpfe  an;  nach  3  Tagen  war  er  wieder  ganz  wohl.  Ob  da- 
mals bereits  an  der  leidenden  Extremität  ein  taubes  Geftthl  („Yertodtung"*) 
bestanden  habe,  vermag  Patient  nicht  anzugeben.  Von  jener  Zeit  bis  Anfang 
November  1867  blieb  er  dann  ganz  gesund.  An  einem  kalten  November- 
morgen stellten  sich  plötzlich,  nachdem  Patient  sich  vorher  vollständig  wohl 
gefühlt,  beim  Erheben  einer  Last  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rech- 
ten Hüfte  ein ,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  bis  zur 
Kniekehle  und  Fusssohle  abwärts  erstreckten.  Nur  mit  Mühe  konnte  er  sich 
nach  Hause  schleppen.  Dort  bemerkte  er,  wie  das  ganze  rechte  Bein  auf- 
fallend blässer  und  dem  Gefahle  nach  kälter^  war  als  das  linke.  Leise  Berüh- 
rungen an  dem  kranken  Gliede  wurden  gar  nicht,  starkes  Kneifen  nur  als 
schwache  Empfindung  wahrgenommen.  Da  die  Schmerzen  bei  Bewegungen 
zunahmen,  musste  Patient  6  Wochen  lang  das  Zimmer  (nicht  Bett)  hüten. 
Durch  Eioreibungen  und  Warmhalten  des  betreffenden  Beines  sollen  in  dieser 
Zeit  die  anfänglich  sonst  ununterbrochen  bestehenden,  auch  zeitweise  noch 
stärker  exacerbirenden  Schmerzen,  sowie  in  geringerem  Grade  auch  die  tlbrigen 
Beschwerden  geschwunden  sein.  Als  aber  Patient  eines  Tags  aus  dem  war- 
men Zimmer  in's  Kalte  trat,  stellten  sich  von  Neuem  das  Gefühl  von  Kälte, 
Ameisenlaufen  und  Kriebeln  im  rechten  Fuss  ein,  ebenso  die  Schmerzen  in 
früherer  Intensität.  Er  musste  umkehren,  und  die  Extremität  gehörig  erwär- 
men, worauf  die  Erscheinungen  nachliessen.  Patient  hüllte  von  nun  an  immer 
sorgfältig  das  rechte  Bein  ein  und  will  dadurch  4auch  eine  wesentliche  Besse- 
rung erzielt  haben.  Sobald  die  Extremität  aber  wieder  einmal  einer  selbst 
unbedeutenden  Erkaltung  ausgesetzt  wurde,  traten  die  Symptome  immer  wie- 
der auf,  gingen  Sber  auch  durch  Erwärmung  jedesmal  zurück.  Immer  wurde 
das  Bein  zuerst  abnorm  kalt  und  auffallend  blass;  dann  stellte  sich  ein  Gefühl 
von  Taubsein  und  Kriebeln  ein;  und  zuletzt  kamen  die  Schmerzen,  welche 
mit  paroxysmcnartigcr  Exacerbation  an  der  Hinterseite  des  Beines  von  der 
Hüfte  zur  Wade  hinabschossen.    Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  ungestört 

Anfang  Februar  1868  bemerkte  Patient,  dass  in  dem  rechten  Bein  ein 
Schwächegefühl  sich  geltend  machte,  welches  ihn  bei  etwas  weiteren  Gängen 
nöthigte  sich  auszuruhen;  dabei  blieb  das  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere 
unverändert  fortbestehen.  Einige  Wochen  später  sah  er  ferner,  dass  das  rechte  « 
Bein  unverkennbar  magerer  sei  als  das  linke,  und  gleichzeitig  nahm  die  Schwäche 
noch  mehr  zu.  Seitdem  kann  sich  Patient  nur  mühssun  mit  Hülfe  eines  Stockes 
fortbewegen.    Die  subjective  und  objective  Empfindlichkeit  hat  in  der  letzten 
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Zeit  ebenfalls  noch  weiter  abgenommen;  das  ßein  ist  wie  abgestorben.  Im 
M&rz  1868  konnte  ich  schon  eine  erhebliche  Abmagerung  constatiren  und  eine 
ziemlich  beträchtliche  Anästhesie.  Der  damals  von  mir  aufgenommene  Status 
praesens  ist  mir  abhanden  gekommen;  mein  Freund,  Herr  Dr.  Jaffe,  hatte 
die  Gate,  den  folgenden  Status  von  dem  Kranken  in  Königsberg  zu  ver- 
zeichnen. 

Seit  März  1868  ist  Patient  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Die 
Schmerzen  haben,  obwohl  etwas  geringer,  bis  heut  bestanden;  die  Abmage- 
rang  soll  ebenso  noch  etwas  fortgeschritten  sein.  Das  Allgemeinbefinden  war 
stets  gut 

Status  praesens  am  21.  April  1869.  Kräftig  gebauter  sehr  mus- 
cnlOser  Mann  von  gesunder  Gesichtsfarbe  und  gut  entwickeltem  Fettpolster. 
Er  klagt  Ober  Schmerzen  im  rechten  Bein,  welche  bei  ruhigem  Verhalten  und 
im  Zimmer  fast  null  sind,  nach  dem  Herumgehen  und  Arbeiten  dagegen  eine 
beträchtliche  Intensität  erreichen  und  ihm  oft  den  nächtlichen  Schlaf  rauben. 
Die  Schmerzen  durchschiessen  die  ganze  Extremität  bis  in  den  Fnss ,  *  der 
selbst  indess  frei  bleibt.  Als  di#schmerzhaftesten  Punkte  werden  der  Trochanter 
major  und  der  Condylus  internus  femoris  angegeben.  Ferner  klagt  Patient 
Ober  GefQhllosigkeit  und  ein  beständiges  KältegefOhl  im  kranken  Bein,  und 
dass  dasselbe  schwächer  sei,  als  das  gesunde.  In  der  Rflckenlage  des  Patien- 
ten fällt  sofort  auf,  dass  das  ganze  rechte  Bein,  Ober-  wie  Unterschenkel, 
erheblich  magerer  ist,  als  das  linke: 

(  1.  23  Ctm. 
Umfang  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  der  Malleolen  >  ^  ^2  Ctm. 

/  1.  28V2  Clm. 
Unter  dem  Bauche  des  Gastrochemius  )  ^^  271/   Ctm 

„.       ,     ^  ^    (1«33  Ctm. 
Mitte  der  Wade  | ,.  32  q^^^ 

„    ( 1.  37  V,  Ctm. 
4  Quernnger  breit  oberhalb  der  patella  >  ^  ^  q^^ 

1 1.  48  Ctm. 
Mitte  des  Oberschenkels  ?  ^  ^j,   q^^ 

,       r«     .  n*  56  Ctm. 

Dicht  unter  dem  Trochauter  J  ^  ^  q^ 

Länge  der  beiden  Beine  im  Ganzen  wie  in  den  einzelnen  Abschnitten  durch- 
aus gleich.  Das  linke  Bein  wird  kräftig  in  die  Höhe  gehoben,  das  rechte 
etwas  schwächer,  und  zittert,  so  dass  es  unterstützt  werden  muss.  Alle  Geh- 
bewegnngen  sind  rechts  schwächer,  als  links  und  erzeugen  meist  sofort  Schmer- 
zen. —  Das  rechte  Bein  fühlt  sich  entschieden  von  oben  bis  unten  kälter  an 
als  das  linke.  —  Die  Sensibilität  (Tast-  und  Temperatursinnprtlfungen)  ist 
rechts  erheblich  vermindert  Schmerzhaft  bei  Druck  sind  namentlich  der 
Condylus  internus  femoris,  das  Capituluu  fibulae,  das  Tuber  ischii,  und  der 
Malleolus  extemns.  Während  der  Untersuchung  tritt  in  den  Muskeln  des 
Oberschenkels  flimmerndes  Yibriren  auf,  das  mehrere  Secundcn  anhält. 
Im  Femoralpiüs  beiderseits  kein  Unterschied.  — 
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G.  KretBchmann,  57  Jahr  alt,  Arbeitsmann,  will  früher  immer  gesund 
gewesen  sein.  1860  fiel  dem  Patienten  ein  schwerer  Balken  auf  die  Gegend 
der  linken  Hfifte;  er  musste  9  Wochen  lang  das  Bett  hflten,  vermag  aber  die 
Natur  der  Verletzung  nicht  anzugeben.  Danach  war  er  wieder  yollkommen 
gesund,  hatte  keinerlei  Empfindungen  in  der  linken  Unterextremität,  war 
durchaus  arbeitsfiüiig.  1863  glitt  er  in  eine  Grube;  seit  jener  Zeit  spürte  er 
bei  schweren  Anstrengungen  ab  und  zu  Schmerzen  im  linken  Bein.  Seit  Juni 
1865  sind  dieselben  st&rker  geworden,  sodass  Patient  mitunter  ganz  ruhig 
liegen  musste,  und  es  haben  sich  die  übrigen  zu  schildernden  Symptome  ent- 
wickelt 

Status  praesens  December  1867.  Kräftig  gebauter  Mann,  leidlicher 
Ernährungszustand.  Klage  über  heftige  Schmerzen  Im  linken  Bein.  Dieselben 
yersch winden  in  der  Ruhe,  treten  aber  sofort  auf,  wenn  Patient  geht,  sich 
bückt,  sich  irgendwie  anstrengt.  Dieselben  erstreckten  sich  früher  von  oben 
bis  zur  Wade  und  zum  Fnss  hinab,  jetzt  schlissen  sie  nur  von  der  Incisura 
ischiadica  sinistra  bis  zum  Knie  hinunter;  stets  ziehen  sie  an  der  Hinterseite 
des  Oberschenkels  hin,  nie  vorn.  —  Der  linke  Unterschenkel  ist  dem  Patien- 
ten wie  a'bgestorben ,  er  hat  das  Gefühl,  als  fehle  derselbe.  Er  merkt  den 
Boden  nicht  beim  Gehen,  weiss  (ohne  hinzusehen)  nicht,  ob  er  Socken  an  hat 
u.  drgl.  Patient  giebt  mit  Präcision  an,  dass  im  linken  Bein  ein  bedeutendes 
subjectives  Kältegefühl  besteht;  ferner,  dass  das  linke  Bein  fast  immer  blasser 
aussehe,  als  das  rechte  und  immer  sich  kälter  anfühle;  selbst  im  heissen 
Sommer,  wenn  das  rechte  Bein  heiss  ist  und  schwitzt,  ist  das  linke  noch  kalt, 
blass  und  trocken.  Früher  traten  diese  Phänomene ,  das  Kalt-  und  Blass- 
werden, namentlich  mit  den  Sciimerzanfällen  zugleich  auf.  Hervorzuheben 
ist  ferner,  dass,  wie  Patient  genau  beobachtet  hat,  diese  Temperatur-  und 
Farbe?eränderungen,  ebenso  wie  die  Schmerzen,  das  Gefühl  von  Schwere, 
Abgestorbensein,  sich  steigern, "sobald  Patient  kalt  wird,  dagegen  an  Intensität 
abnehmen,  sobald  er  in  die  Wärme  kommt. 

Der  Gang  des  Patienten  ist  hinkend,  er  schleppt  das  linke  Bein  nach. 
Die  Unterextremitäten  sind  beide  gleich  lang;  die  linke  aber  ist  bedeutend 
abgemagert,  der  Panniculus  beiderseits  anscheinend  gleich  dünn,  aber  die  Mus- 
culatur  links  viel  schlaffer  und  dünner  als  rechts. 

ir.  13" 
1    11  *' " 
ir.  17*' " 
l'  16**'' 
Die  Hautfarbe  ist  ^während  der  Untersuchung  an  beiden  Beinen  gleich, 
dagegen  fühlt  sich  das  linke  auffallend  kälter  an  als  das  rechte.    Die  Sensi- 
bilität ist  am  linken  Oberschenkel   (Tast-  und  Temperatureindrücke)  massig 
herabgesetzt.    Am  linken  Unterschenkel  ist  die  Anästhe&ie  so  bedeutend,  dass 
Patient  es  kaum  als  leichte  Berührung  fühlt,  wenn  eine  Hantfalte  mit  einer 
Nadel  durchstochen  wird;  die  electrocutane  Sensibilität  ist  so  herabgesetzt, 
dass  ein  unerträglich  heftiger  Strom  kaum  gespürt  wird.    Am  linken  Ober- 
schenkel ist  dieselbe  75  Millim.,  am  rechten  90  Millim.    Am  rechten  Ober- 
schenkel erfolgte  die  Muskelcontraction  (bei  dirccter  Heigung)  bei  60  Millim. 


Trophiflche  Stdrungen  bei  Neoralgiedn.  33 

Rollenabstand,  am  linken  bei  30  Millim.;  am  rechten  Unterschenkel  (Tibialis 
anticus)  bei  50  Millim.,  am  linken  entstehen  bei  übereinandergeschobenen 
Bollen  nnr  leichte  Zackungen. 


lieber  das  Znstandekommen  der  in  Rede  stehenden  Emährnngs- 
stömng  existiren  zwei  Ansichten.  Die  eine  derselben  fasst  die 
Atrophie  als  mittelbaren  Folgezastand  der  Neuralgie  auf,  bedingt 
darch  die  Uubeweglichkeit,  zu  welcher  der  leitende  Theil  durch  die 
heftigen  Schmerzen  gezwungen  wird ;  die  andere  Anschauung  lässt  sie 
von  einer  Affection  trophischer  Nervenfasern  abhängen,  die  gleichzeitig 
mit  den  sensiblen  afficirt  seien. 

Dass  die  Musculatur  eines  Theiles  durch  anhaltende  Ruhe  atro- 
phisch werden  kann,  ist  sicher;  von  vornherein  steht  also  dieser  Erklä- 
rnng  für  die  neuralgische  Atrophie  nichts  entgegen.  Dieselbe  verlangt 
aber,  dass  die  Ruhe  eine  länger  anhaltende,  die  Musculatur  fast  ganz 
ausser  Thätigkeit  sei.  Die  Unbeweglichkeit  bei  Neuralgieen  wird 
erzeugt  durch  die  Erfahrung  der  Kranken,  dass  jede  Bewegung  die 
Schmerzen  steigert  oder  hervorruft;  sie  steht  also  in  einem  proportior 
nalen  Verhaltniss  zur  Heftigkeit  der  Schmerzen.  Derartige  Fälle  nun 
mit  so  auserordentlicher  Intensität  der  Schmerzen,  dass  die  Kranken 
ängstlich  jede,  auch  die  leiseste  Bewegung  vermeiden,  kommen  vor; 
wochenlang  mitunter  wird  das  Bett  gehütet.  Für  diese  Fälle  lässt  sich 
wohl  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  anhaltende  Ruhe  und  Schonung 
des  Beines  zu  der  Emährungsstörunp:  Veranlassung  geben  kann. 

Doch  genügt  diese  Erklärung  unseres  Erachtens  nicht  lür  Jede 
neuralgische  Atrophie.  Erstens  nämlich  giebt  es  äusserst  intensive 
langdanernde  Ischiades,  bei  denen  jeder  Gehversuch  die  stärksten 
Schmerzanfälle  hervorruft,  die  Kranken  die  befallene  Extremität  auf 
das  sorgfältigste  schonen  —  und  doch  tritt  keine  Atrophie  ein.  Diese 
Beobachtung  ist  häufig  zu  machen;  als  Beleg  machen  wir  nur  auf  die 
Krankengeschichte  Valleix's  aufmerksam,  nach  welcher  die  Kranke 
ein  Paar  Monate  lang  wegen  der  Schmerzen  (V.  diagnosticirt  hier 
eine  Neuritis  isch.)  die  Extremität  gar  nicht  gebrauchen  konnte;  als 
die  Schmerzen  dann  endlich  aufhörten,  blieb  dennoch  eine  lähmungs- 
artige Schwäche,  so  dass  die  Kranke  stark  hinkte:  aber  Abmagerung 
trat  nicht  ein.  —  Ferner  kommen  umgekehrt  Fälle  vor,  in  welchen  die 
Symptome  nur  leicht  sind,  und  doch  bildet  sich  die  Ernährungsstörung 
aus.  Dahin  gehört  einer  von  unseren  5  Kranken,  der,  mit  einer  anschei- 
nend unbedeutenden  Ischias,  starke  Anstrengnngen  aushielt,  durch  die 
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massigen  Schmerzen  nur  sehr  wenig  in  seiner  Leistnngsföhigkeit  gehin- 
dert wurde,  und  doch  magerte  die  Extremität  ab.  Auch  Valleix 
erwähnt  eines  ähnlichen  von  dem  zuverlässigen  Louis  beobachteten 
Falles. 

Wir  glauben  und  demnach  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  noch 
andere  Einflüsse  als  die  blosse  Schonung  und  Ruhe  des  leidenden 
Theiles  in  Betracht  kommen  müssen.  Einen  solchen  hat  man  nun  in 
der  Affection  trophischer  Nervenfasern  gesucht;  dieselben  sollten  in 
ihrer  Function  gelähmt  oder  wenigstens  beschränkt  sein,  und  so  durch 
den  Wegfall  ihrer  Thätigkeit  zur  Entwickelung  von  Atrophie  Veran- 
lassung  geben.  Wir  können  hier  unmöglich  auf  eine  weitläufige  Er- 
örterung über  die  trophischen  Nerven  eingehen.  Es  ist  bekannt,  dass 
dieselben  mindestens  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  sind;  alle  den 
trophischen  Nerven  zugeschriebenen  Wirkungen  lassen  sich  bis  jetzt 
ungezwungen  auch  ohne  ihre  Annahme  erklären.  Höchstens  für  den 
Trigeminus  haben  die  neuesten  Versuche  Meissuer's  und  Schiffs 
ihre  Existenz  wahrscheinlich  gemacht.  Man  würde  demnach,  wollte 
man  die  Ernährungsstörungen  bei  Neuralgieen  den  trophischen  Nerven 
zuschreiben,  die  Erklärung  auf  eine  vorläufig  wenigstens  noch  hypo- 
thetische Basis  stützen. 

Durch  die  Analyse  unserer  Fälle  aber,  von  denen  wir  zwei  oben 
mitgetheilt,  glauben  wir  eine  andere  Deutung  der  Ursache  der  Atrophie 
zu  gewinnen. 

Zunächst,  dass  bei  denselben  der  Symptomencomplex  vorliegt,  den 
man  als  Neuralgie  bezeichnet,  ist  unzweifelhaft.  Es  handelt  sich  um 
eine  chronisch  verlaufende,  fieberlose  Affection,  ohne  nachweisliche 
anatomische  Läsion;  die  Kranken  haben  heftige  Schmerzen,  die  paroxys- 
menweise  auftreten  oder  stärker  werden,  nicht  auf  einen  circurascripten 
Punkt  beschränkt  sind,  sondern  die  ganze  Extremität  durchschiessen, 
.und  sich  in  ihrem  Laufe  der  Bahn  des  Nerv,  ischiad.  anschliessen;  keine 
Spur  von  entzündlichen  Erscheinungen  ist  vorhanden. 

Zu  diesem  gewöhnlichen  Bilde  der  Ischias  treten  aber  hier  noch 
andere  Phänomene  hinzu.  Die  Extremität  wird,  wie  die  Elranken 
bestimmt  angeben,  mit  dem  Eintritt  der  Schmerzen  zu  gleicher  Zeit 
blass,  sie  fühlt  sich  kalt  an;  es  besteht  auch  ein  subjectives  Kälte- 
gefühl, zugleich  die  Empfindung  von  Abgestorbensein,  Taubheit  und 
Kriebeln ;  die  Sensibilität  ist  auch  objectiv  herabgesetzt,  so  dass  leichte 
Berührung  gar  nicht,  starkes  Kneifen  nur  schwach  empfunden  wird. 
Aeussere  Wärme  lindert  diese  Erscheinungen,  Kälte  hingegen  steigert 
oder  ruft  sie  hervor. 
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Diese  Symptome  sind  als  yasomotorische  Phänomene  aafznfassen, 
bedingt  durch  einen  Krampf  der  Arterien.  Wir  haben  dies  an  einem 
anderen  Orte  dargethan  (vergl.  Zar  Lehre  von  den  yasomotorischen 
Nearosen,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  II.  Bd.),  und  brauchen  deshalb 
hier  nicht  darauf  zurückzukommen. 

Eine  Betheiligung  der  Gefässnerren  bei  Neuralgieen  ist  keine  sel- 
tene Beobachtung;  meist  allerdings  zeigt  sich  ein  dem  hier  beschrie- 
benen entgegengesetztes  Verhalten,  Hitze,  Röthe,  Klopfen  der  Arterie 
u.  s.  w.  in  dem  neuralgisch  afficirten  Bezirk;  doch  erwähnen  auch 
andere  Beobachter  bei  den  Anfällen  eine  Blässe  der  Haut  mit  einem 
rieselndßu  Kältegefühl  (Hasse).  Man  könnte  daran  denken,  dass  in 
diesen  Fällen  vielleicht  der  Arterienkrampf  das  primäre,  die  neural- 
gischen Erscheinungen  das  secundäre  Moment  seien:  denn  auch  bei 
den  ^gewöhnlichen  vasomotorischen  Neurosen  beobachtet  man  schiessende, 
reissende  Schmerzen.  Doch  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  dem 
nicht  so  sei.  Nie  beobachtet  man  bei  den  a.  a.  O.  beschriebeneu 
Gefassneurosen  Schmerzen  von  so  excessiver  Heftigkeit  wie  hier,  nie 
ferner  schliessen  sich  dieselb'en  an  den  Lauf  bestimmter  Nervenbahnen 
an;  unc}  endlich,  während  bei  den  reinen  Gefassneurosen  Bewegungen, 
starkes  Arbeiten  mit  der  befallenen  Extremität  die  sensiblen  Störungen 
mildert  oder  zum  Verschwinden  bringt  (durch  Hebung  der  Circulation), 
tritt  hier  das  Gegentheil  ein,  die  Kranken  müssen  das  Glied  ruhig 
halten,  um  den  Schmerz  erträglicher  zu  machen. 

Wir  fassen  demnach  die  Affection  der  sensiblen  und  vasomotori- 
schen Nervenfasern  als  coordinirt  auf.  Die  Berechtigung  einer  solchen 
Auffassung  geben  einzelne  andere  Fälle  von  Ischias,  in  denen  man 
neben  den  sensiblen  Fasern  des  Ischiadicus  anch  noch  andere,  nämlich 
die  motorischen  betheiligt  sieht  (Muskelkrämpfe). 

Auf  die  gleichzeitige  Betheiligung  nun  der  Gefäss  nerven 
führen  wir  in  den  vorliegenden  Fällemvon  Neuralgie  di^ 
Atrophie  zurück. 

Es  bedarf  wohl  keines  Beweises,  dass  die  Gefässnerven  die  Er- 
nährung beeinflussen;  einzelne  Autoren  halten  sie  bestimmt  für  die  ein- 
zigen trophischen  Nerven:  „il  n'y  a  pas  de  nerfs  trophiques  connus 
antres  qne  les  vaso-moteurs^  (Robin  in  den  Bemerkungen  zu  der 
Arbeit  Mougeot's,  in  seinem  Journal  1867).  Ebensowenig  brauchen 
wir  ausführlich  darzulegen,  worin  dieser  trophische  Einflnss  der  Gefäss- 
nerven begründet  ist:  die  grössere  oder  geringere  Weite  der  Arterien, 
die  durch  die  Gefässnerven  modificirt  werden  kann,  bedingt  einen 
grösseren  oder  geringeren  Zufluss  von  Blut,  von  assimilirbarem  Ernäh- 
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rungsmaterial,  und  ist  so  von  Bedeutung  für  den  Ernährungsvorgang. 
Kann  eine  längere  Zeit  hindurch  nur  eine  geringe  Quantität  Blut,  in 
Folge  der  Verengerung  der  Gefässbahnen,  zu  einem  bestimmten  Theile 
fliessen,  so  muss  dessen  normale  Ernährung  nothwendig  leiden,  er  wird 
atrophiren.  Und  eine  solche  Verengerung  der  Gefässbabnen  ist  hier 
vorhanden,  es  handelt  sich  um  einen  arteriellen  Gefässkrampf. 

Da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bei  den  von  uns  beschriebenen 
Fällen  eine  Affection  des  Stammes  des  Ischiadicus  vorliegt,  so  ist  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dass  auch  die  vasomotorischen  Nervenfasern 
im  Stamm  afßcirt  sind.  Dieser  Punkt  ist  wichtig.  Schon  früher  haben 
wir  bemerkt,  dass  wir  bei  den  cutanen  Angionenrosen,  selbst  bei 
langem  Bestehen,  nie  eine  Abmagerung  haben  constatiren  können 
(Berl.  klin.  Wochenschn  1867,  Nr.  51);  hier  betrifft  indess  der  Gefäss- 
krampf aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  nur  die  Hautarterien:  Ist 
dagegen  der  Stamm  erkrankt,  so  muss  sich  der  Gefässkrampf  auch  in 
den  Mnskelarterien  geltend  machen  —  und  die  Folge  grade  der  ge- 
störten Muskelernährung  ist  die  Abmagerung. 

Ein  Einwand  liegt  hier  nahe:  der  'Gefässkrampf  ist  nicht  conti- 
nuirlich,  es  treten  Intervalle  ein,  in  denen  die  Zufuhr  von  Blut  zu  den 
Muskeln  wieder  ungestört  ist.  Kann  nun  eine  derartige  periodische 
Beschränkung  der  Circulation  die  Ernährung  der  Muskeln  so  beein- 
flussen, dass  dieselben  an  Volumen  verlieren  ?  Hierauf  lässt  sich  zuerst 
erwiedcrn,'  dass  genau  derselbe  Einwurf  der  blos  zeitweiligen  Störung 
auch  die  hypothetische  Annahme  des  Einflusses  trophischer  Nerven  treffen 
würde.  Ferner  aber  lehren  die  mitgetheilten  Krankengeschichtcii,  dass 
namentlich  im  Beginn  des  Leidens  die  Schmerzen  und  die  vasomoto- 
rischen Phänomene  sehr  intensiv  und  lang  anhaltend  waren,  dass  nur 
geringe  Intervalle  bestanden.  Der  Stenson'sche  Versuch  zeigt,  dass 
die  Thiere  nach  demselben  immer,  bei  ganz  freier  Blutbewegung,  eine 
^ehr  beträchtliche  Z<!it  gebrauchen,  um  sich  von  den  Folgen  der 
Aortenoompression  zu  erholen.  Ebenso  ist  es  wohl  denkbar,  dass 
beim,  namentlich  intensiven,  Gefässkrampf  immer  eine  gewisse  Zeit 
vergeht,  ehe  sich  der  Muskel  erholt;  sind  die  Intervalle  freier  Circu- 
lation kurz,  der  Krampf  lange  anhaltend,  und  besteht  ein  solcher  Zu- 
stand längere  Zeit,  wobei  jedenfalls  auch  noch  mit  in  Anschlag  zu 
bringen  ist,  dass  die  Extremität  wenig  bewegt  wird  —  so  erscheint  es 
möglich,  dass  eine  Abmagerung  der  Muskulatur  Platz  greift.  — 

Wir  gelangen   also   über  die  Ursache  der  Atrophie    bei  Neural- 
gieen  zu  dem  Schluss: 

Eine  Betheilignng  trophischer  Nerven   für   dieselbe  anzunehmen, 


Trophische  Störangen  bei  Neuralgieen.  37 

ist  ungerechtfertigt,  so  lange  diese  Nerven  noch  nicht  sicher  nach- 
gewiesen und  so  lange  andererseits  gestütztere  Erklärungen  vorhanden 
sind.  Für  einzelne  Fälle  kann  in  dßr  That  die  langdauemde  Imnao- 
bilität  Ursache  der  Atrophie  sein.  In  der  Mehrzahl  der  von  uns  beob- 
achteten FäUe  von  neuralgischer  Atrophie  (4  von  5)  war  eine  ausge- 
sprochene Betheiligung  der  Gefässnerven  (bestehend  in  Arterienkrampf) 
nachzuweisen.  Umgekehrt  haben  wir  sonst  (d.  h.  in  Fällen  ohne  Ab- 
magerung) bei  keinem  Fall  von  reiner  Ischias  Gefässkrampf  gleichzeitig 
beobachtet.  Es  liegt  demnach  nahe,  die  Betheilignng  der  Gefässnerven 
mit  ihren  Folgen  als  die  Ursache  der  Ernährungsstörung  anzusehen. 
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ewiss  hat  selten  ein  Symptomencomplex  so  allgemeine  Aufmerksam- 
keit erregt,  wie  der  der  Aphasie;  hier  schien  zuerst  ein  bestimmter 
Anhaltspunkt  gegeben,  eine  der  Hanptfnnctionen  des  menschlichen 
Gehirns  an  einer  bestimmten  Stelle  zu  lokalisiren,  und  die  Menge  der 
in  den  letzten  Jahren  veröfifentlichten  Beobachtungen,  die  vielen  Er- 
klärungsversuche zeigen  zur  Genüge,  wie  wichtig  die  Sache  allen  Fach- 
genossen war.  Auch  auf  der  Abtheilung  für  Nervenkranke  des  hiesigen 
Königlichen  Charit^-£j*ankenhauses  wurde  schnell  hintereinander  eine 
verhältnissmässig  grosse  Zahl  entsprechender  Fälle  beobachtet.  Grie- 
singer  interessirte  sich  natürlich  auf  das  Lebhafteste  für  diese  £[ranken; 
es  wurden  möglichst  genaue  Untersuchungen  nach  allen  Richtungen 
hin  angestellt,  und  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  die  wir  beide 
gemeinschaftlich  vorgenommen  haben,  sind  es,  die  ich  hier  publicire. 
Ursprünglich  war  der  Plan  ein  anderer;  Griesinger  wollte  selbst 
den  klinischen  Theil  der  Frage,  ich  sollte  den  anatomischen  Theil 
bearbeiten  —  der  Tod  Griesinger's  hat  dies,  wie  so  vieles  Andere, 
leider  vereitelt.  In  seinem  Nachlass  hat  sich  nichts  vorgefunden,  was 
hier  zu  verwerthen  wäre,  und  ich  sehe  mich  daher  genöthigt,  allein 
die  Resultate  unserer  Arbeiten  zu  veröffentlichen.  Trotzdem  noch 
vieles  unklar  und  unfertig  geblieben,  beeile  ich  mich  doch  mit  der 
Publication  aus  Pietät  für  den  Verstorbenen,  weil  jetzt  noch  Vieles 
von  seinen  Ansichten  in  meinem  Gedächtniss  haftet,  das  später  sich 
leicht  mehr  verwischen  könnte.    Wie  viel  die  Sache  darunter  leidet, 
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dass  Griesinger's  Meisterhand  ihr  fern  geblieben,  brauche  ich  nicht 
erst  zn  sagen. 

Ich  werde  die  einschlägige  Litteratar  nur  wenig  hier  benutzen; 
ich  beabsichtige  nicht,  eine  Monographie  der  Aphasie  zu  schreiben, 
sondern  nur  das  Facit  ans  unseren  Beobachtungen  zu  ziehen.  Die 
wichtigeren  Arbeiten  sind  ohnedies  Allen  hinreichend  bekannt  und 
eine  Sammlung  der  Casustik  hat  für  jetzt  wenig  Interesse,  da  der 
Standpunkt  der  Beobachter  ein  noch  zu  verschiedener  ist.  Eine  gute 
Zosammenstellung  des  bis  dahin  bekannten  Materials  hat  Meissner 
geliefert  im  ^Jahresberichte  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und 
Physiologie  im  Jahre  1867*.  p.  528-33.  —  Das  klinische  Bild  der 
Aphasie  stellt  sich  gewöhnlich  in  folgender  Weise  dar:  Mit  einem 
apoplectiformen  Anfall  tritt  die  Erkrankung  plötzlich  ein;  wenn  das 
Coma  Torüber,  zeigt  sich,  dass  der  Patient  neben  einer  mehr  oder  we- 
niger vollständigen  rechtsseitigen  Hemiplegie  von  einem  gleichfalls  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Verlust  der  Sprache  betroffen  ist.  In  den 
Fällen  completer  Aphasie  ist  die  Sprache  vollkommen  verloren  bis  auf 
ein  einsilbiges  Wort  oder  eine  nichts  bedeutende  Silbe*);  wonach  auch 
immer  man  den  Kranken  fragen  mag,  er  antwortet  sein  einziges  Wort, 
indem  er  gleichzeitig  versucht,  sich  durch  Pantomimen  verständlich 
XU  machen.  Sein  intelligentes  Auge  zeigt  uns  bereits,  dass  wir  es 
mit  keinem  Blödsinnigen  zu  thun  haben;  die  Zunge  wird  frei  vorge- 
streckt und  frei  nach  allen  Richtungen  bewegt  oder  zeigt  doch  höch- 
stens eine  geringe  Deviation,  wie  sie  sich  bei  unvollständiger  Lähmung 
des  N.  hypoglossus  einzustellen  pflegt**).  Lähmung  eines  Stimm- 
bandes findet  sich  höchstens  einmal  als  Complication  —  kurz,  der 
ganze  für  die  Hervorbringung  der  articulirten  Sprache  bestimmte  Appa* 
rat  ist  in  hinreichendem  Grade  leistungsfähig  und  doch  ist  die  articu- 
lirte  Sprache  ganz  oder  zum  grossen  Theil  verloren.  Hält  man  sol- 
chen Kranken  einen  Gegenstand  vor,  z.  B.  ein  Messer,  und  fragt  sie 
Bftch  dem  Namen,  so  tasten  sie  an  demselben  herum,  zeigen  durch 
Handbewegungen    an,    dass    sie    den    Gebrauch    kennen,    ihn    aber 


*)  Ich  berflckfiichtige  hier  zunächst,  um  das  Bild  nicht  zu  verwirren, 
absichtlich  nur  typische  Fälle.  Ich  werde  später  bei  Mittheilung  'der  einzelnen 
Fälle  noch  Gelegenheit  finden,  auf  mancherlei  Abweichungen  aufmerksam  zu 
machen. 

**)  Auch  der  N.  hypoglossuB  wird  nie  vollständig  gelähmt  bei  einer 
Erkrankung  des  Innern  des  Hirns.  YollBtändige  Lähmung  seines  Gebietes 
dentet  stets  auf  eine  Lähmnsg  des  Nerven  selbst,  meistens  an  der  Basis 
des  Hirns. 
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nicht  benennen  können;  dringt  man  weiter  in  sie,  so  werden  sie^ heftig 
oder  fangen  an  zu  weinen*).  Es  heisst  dies  also:  giebt  man  ihnen 
ein  Qesichtsbild,  so  sind  sie  nicht  im  Stande,  das  daza  gehörige  Klang- 
bild zu  finden.  Spricht  man  ihnen  den  Namen  7or  und  fordert  sie  auf, 
ihn  nachzusprechen,  so  versuchen  dies  Manche  gar  nicht  erst.  Andere 
machen  den  Versuch  vergeblich  und  bringen  statt  des  verlangten  Wor- 
tes nur  ihre  eine  Silbe  heraus,  noch  andere  sprechen  das  verlangte 
'  Wort  hastig  und  ängstlich  mehrmals  hintereinander  aus,  wie,  um  es 
sich  ordentlich  einzuprägen;  aber  meist  schon  beim  2.  oder  3.  Mal 
wird  es  unrichtig  und  entschwindet  ihnen  wieder.  Die  Scene  endet 
fast  immer  damit,  dass  sie  in  Thränen  ausbrechen  oder  unwillig  wer- 
den. Legt  man  nun  den  Kranken  eine  Anzahl  von  Gegenständen  vor 
und  fordert  sie  auf,  einen  davon  zu  ergreifen,  dessen  Namen  man  ihnen 
nennt,  so  werden  sie  stets  (wenn  nicht  hochgradiger  Schwachsinn  vor- 
handen ist,  der  aber  nur  ausnahmsweise  vorkommt  in  Complication  mit 
der  Aphasie)  richtig  den  verlangten  Gegenstand  bringen,  so  dass  sie 
also  zu  einem  gegebenen  Klangbild  das  zu  gehörige  Gesichtsbild  zu 
finden  im  Stande  sind.  Es  ist  gewiss  höchst  auffällig,  dass  die  Lei- 
tung vom  Gesichtsbild  zum  Klangbild  zerstört  ist,  während  umgekehrt 
die  Leitung  vom  Klangbild  zum  Gesichtsbild  erhalten  bleibt  und  vor- 
läufig durch  einfache  anatomische  Data  nicht  zu  erklären.  Wir  haben 
viele  ^ühe  darauf  verwendet,  von  den  Patienten' zu  erfahren,  ob  sie 
die  Worte  wirklich  nicht  wissen  oder  ob  sie  die  Empfindung  haben, 
die  auch  bei  den  Gesunden  vorkommt,  dass  ihnen  das  Wort  gleich- 
sam auf  der  Zunge  schwebt,  aber  bei  dem  Versuch,  es  auszusprechen, 
wieder  entschwindet;  allein  wir  sind  zu  keinem  Resultat  gekommen, 
indem  die  Krankon  sich  offenbar  selbst  nicht  Rechenschaft  von  ihren 
Empfindungen  zu  geben  vermochten**).  —  Die  Aphasie  ist  nun  keines- 
weges  immer  so  vollständig  und  es  können  mehr  weniger  grosse  Reste 


*)  Unsere  Aphatiker  weinten  fast  alle  im  Gegensatz  zu  den  Angaben 
Trousseau's  (Medicin.  Klinik  etc.    Deutsch  vonCulmann;  tom.  IL,  p.  622). 

**)  Ich  sehe  nicht  recht  ein,  was  man  durch  die  Vergleichung  der  Aphasie 
mit  der  Ataxie  gewinnen  will,  wie  dies  namentlich  von  englischen  Autoren 
vielfach  geschieht.  Yergl.  z.  B.  Charlton  Bastian  in  Britsh  and  foreign  medico- 
chirurg.  review  etc.  Nr.  85.  Januar  1869.  p.  211.  Der  Begriff  der  Ataxie 
Bchliesst  doch  die  Möglichkeit  der  Ausführung  der  Bewegungen  ein;  die  Be- 
wegungen sind  nur  erschwert  in  den  höheren  Graden  durch  die  Einmischung 
von  Muskeln,  die  zu  der  intendirten  Bewegung  gar  nicht  nöthig  sind,  in  den 
niederen  Graden  durch  fehlerhafte  Verthcilung  der  Innervation  an  die  rieh- 
tigen  Muskeln.  Grade  in  den  typischen,  schweren  F&Uen  von  Aphasie  ist  eben 
das  Sprechen  überhaupt  unmöglich. 
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von  der  Sprache  erhalten  bleiben  ;^  id  den  niedrigsten  Graden  fehlen 
endlich  nur  einzelne  Worte  oder  gar  nur  einzelne  Silben,  aber  das 
We«en  der  Störung  ist  doch  immer  das  gleiche.  —  Die  dem  Schluss 
dieses  Aufsatzes  beigefügten  Krankengeschichten  werden  Beispiele 
hierfür  beibringen. 

Bei  Yollständiger  Aphasie  können  die  Kranken  anch  nicht  lesen 
oder  schreiben;  die  gedruckte  Schrift  besteht  ihnen  nur  aus  einem 
Gewirr  von  Buchstaben  und  obschon  viele  zu  lesen  behaupten,  so  sieht 
man  doch  leicht,  wenn  man  sie  beobachtet,  dass  sie  in  ihrer  Lektüre 
nicht  von  der  Stelle  rücken;  laut  lesen  können  sie  selbstverständlich 
gar  nicht.  Aehnlich  geht  es  mit  dem  Schreiben;  auch  wena  die  Läh- 
mung der  rechten  Hand  ihnen  das  Schreiben  gestattet,  so  können  sie 
doch  nur  einzelne  Buchstaben  nachmalen  oder  Zahlen;  andere  lernen 
ihren  Namen  schreiben  und  einzelne  Worte,  wobei  sie  auch  noch  oft 
Buchstaben  falsch  stellen  oder  auslassen;  von  einem  zuammenhängen- 
den  Satz  ist  aber  bei  einer  irgendwie  bedeutenden  Aphasie  gar  keine 
Rede.  Rechnen  können  sie  nur  die  allereinfachsten  Dinge.  Ist  die  Aphasie 
weniger  vollständig,  so  können  die  Kranken  gewöhnlich  besser  Wort- 
reihen hersagen,  die  uns  mechanisch  eingelernt  sind,  z.  B.  zählen,  als  ein 
Gespräch  führen*).  Dass  bei  dem  Verlust  der  ganzen  articulirten 
Sprache  oder  eines  grossen  Theiles  derselben  von  einer  intacten  In- 
telligenz nicht  die  Rede  sein  kann,  versteht  sich  von  selbst.  Diese 
Kranken  weinen  meistens  sehr  leicht  oder  werden  heftig,  wenn  sie  die 
Erfolglosigkeit  ihrer  Bemühungen  einsehen;  indess  blödsinnig  sind  sie 
keinesfalls  *"*").  Auf  der  Abtheilung  für  Nervenkranke  befand  sich  län- 
gere Zeit  ein  junger  Kaufmann  aus  Lublin,  der  bei  ziemlich  hoch- 
gradiger Aphasie  einmal  sehr  gut  Schach  spielte  und  der  ausserdem, 
wenn  man  ihn  aufforderte,  z.  B.  ^Baüm^  zu  schreiben,  schmerzlich  die 
Achseln  zuckte,  dann  einen  Bleistift  ergrifif  und  einen  Baum  zeichnete, 
zum  Beweise,  dass  er  ganz  gut  verstanden  habe,  was  man  von  ihm 
wolle.    Griesinger  hat   noch   auf  eine  andere  Abnormität  bei  den 

*)  Bastian  (l.  c.  p.  217)  theilt  die  Aphasie  ein  in  3  Kategorien: 

1)  Aphasie;  Pat.  kann  denken,  aber  nicht  sprechen,  schreiben  oder  lesen. 

2)  Aphemie;  Pat.  kann  schreiben  und  lesen,  aber  nicht  sprechen. 

3)  Agraphie;  Pat.  kann  lesen  und  sprechen,  aber  nicht  schreiben. 

Die  zu-  2  and  3  gehörigen  Fälle  kommen  höchstens  einmal  gelegentlich 
als  KorioBitaten  vor. 

**)  Vergl.  oben  die  Note.  Auffllllig  ist  noch,  dass  eine  einmal  gefasste 
Vorstellung,  eine  einmal  gelernte  Bewegung  meist  sehr  lange  im  Gehirn  dieser 
Kranken  zu  haften  pflegt  und  als  Antwort  auf  jede  andere  Frage  gleichfalls 
erfolgt.    Beispiele  dafar  siehe  in  den  Krankengeschichten. 
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Aphatikern  aufmerksam  gemacht,  die,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  nir- 
gend*) beschrieben  ist;  sie  vergessen  auch  Bewegungen  in  derselben 
Weise,  wie  sie  Worte  nicht  finden.  Wir  lernen  im  Laufe  unseres 
Lebens  die  Bewegungen  unserer  Extremitäten  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
wie  wir  die  Bewegungen  unseres  Articulationsapparates  zur  Wortbil- 
dung lernen;  wir  haben,  wenn  wir  eine  Bewegung  intendiren,  in  unse- 
rem  Bewusstsein  nur  ein  Bild  von  der  Totalität  der  Bewegung,  nicht 
.  von  jeder  einzelnen  dazu  nöthigen  Muskel  Wirkung,  und  eben  diese 
Bilder  verwechseln  sie  oft.  Fordert  man  z.  B.  einen  solchen  Kranken 
auf,  mit  der  linken  Hand  an  das  rechte  Ohr  zu  greifen,  so  fasst  er 
vielleicht  mit  der  Hand  an  die  Ferse,  ist  aber  überzeugt,  richtig  die 
verlangte  Bewegung  ausgeführt  zu  haben.  Dieses  Symptom  ist  nicht 
selten,  aber  keines weges  constant  vorhanden  und  hat  gleichfalls  gar 
nichts  mit  Ataxie  zu  thun. 

Trousseau  (Medicinische  Klinik  des  Hötel-Dieu,  deutsch  von 
Culmann,  tom.  IL,  p.  620)  berichtet  über  Fälle  von  Aphasie  ohne 
Lähmung;  uns  sind  solche  nicht  vorgekommen.  In  unseren  Fällen 
fand  sich  stets  eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene  rechts- 
seitige Hemiplegie  (allerdings  in  einigen  Fällen  nur  auf  den  rechten 
Facialis  beschränkt),  so  dass  die  Erkrankung  stets  in  der  linken  Hemi- 
sphaere  zu  localisiren  war.  Die  Lähmung  hatte  in  sich  nichts  beson- 
deres. Nachdem  die  Aufmerksamkeit  einmal  auf  das  Symptom  der 
Aphasie  gelenkt  war,  musste  natürlich  besonders  die  pathologische 
Anatomie  dieser  Störung  grosses  Interesse  einflössen;  die  Hoffnung 
lag  nahe,  auf  diesem  Wege  den  festen  Punkt  zu  finden,  von  dem  aus 
man  die  Functionen  der  einzelnen  Hirntheile  erforschen  könne.  Die 
Geschichte  dieser  Untersuchungen  ist  von  Trousseau  in  dem  oben 
genannten  Buche  p.  636  ff.  bis  auf  die  neueste  Zeit  zusammengestellt 
worden  und  es  genügt,  hier  daraus  hervorzuheben,  dass  seit  der  Dis- 
cussion  in  der  anthropologischen  Gesellschaft  zu  Paris  im  Jahre  1861, 
man  sich  meistens  der  Angabe  Broca's  anschloss,  es  handle  sich 
um  eine  Zerstörung  der  hinteren  Theile  der  3.  Stirnwindung.  Sehr 
bald  musste  es  auch  auffallen,  in  wie  überwiegender  Mehrzahl  sich  die 
Aphasie  mit  rechtsseitiger  Lähmung  verbunden  fand,  so  dass  also  die 
linke  3.  Stirnwindnng  für  das  Centrum  der  articulirten  Sprache  galt. 
Es  ist  dies  natürlich  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse 
von  der  Anatomie  des  Gehirns  völlig  unverständlich;  das  Gehirn,  und 
speciell  das  Grosshirn,  besteht  von  seiner  ersten  Anlage  bis  zu  seiner 
vollkommenen  Entwickelung  aus  zwei  völlig   gleichwerthigen  symme- 

*)  Vielleicht  ist  eine  Beobachtuog  bei  Trousseau  (1.  c  p.  662)  ähnlich  zu  deuten. 
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irischen  Hälften,  denen  man  auch  wohl  gleiche  Functionen  zuzuschrei- 
ben geneigt  sein  sollte.  So  haben  wir  denn  auch  lange  geglaubt,  dass 
eben  nur  das  häufigere  Vorkommen  der  Embolie  der  linken  Art.  fossae 
Sylvii,  welche  die  Insula  Reilii  mit  ihrem  hinteren,  die  3.  Stirnwin- 
dang  mit  ihrem  vorderen  Ast  mit  Blut  versieht,  die  Schuld  trägt,  wes- 
halb Aphasie  gewöhnlich  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  verbunden  sei. 
Die  linke  Carotis  entspringt  bekanntlich  direct  aus  der  Aorta,  die 
rechte  aus  dem  Truncus  anonymus.  Das  Blut  kann  daher  vom  Herzen 
leichter  der  linken  Hirnhälfte  zuströmen,  gelangt  freilich  auch  später 
dorthin  (cf.  weiter  unten).  Es  sind  jedoch  schon  mehrfach  Fälle  von 
Embolie  der  rechten  Ar£  fossae  Sylvii  beobachtet  worden  und  auch 
wir  haben  einen  solchen  gesehen,  ohne  dass  Aphasie  bestand.  Es  ist 
aber  auch  sicher  nicht  richtig,  das  Sprachcentrum,  oder,  wie  man 
besser  sagen  könnte,  das  Gentrum  des  Wortgedächtnisses  in  der  3.  Stirn- 
windung zu  suchen.  Schon  1866  hatte  Meynert  (Wiener  medicinische 
Jahrbücher  Tom.  XU.)  die  Wände  der  Fossa  Sylvii,  nicht  die  3.  Stirn- 
windnng  als  dieses  Gentrum  bezeichnet;  er  wollte  gefunden  haben, 
dass  ein  Bündel  von  Fasern  des  Acusticns  ungekreuzt  im  rothen  Kern 
der  Haube  nach  aufwärts  steige  und  ohne  sich  mit  Thalamus  opticus 
und  Linsenkem  zu  verbinden,  seine  Endausbreitung  im  Nncleus  taeniae- 
formis  finde,  so  diesen  Kern  und  die  ihm  aufgelagerten  Windungen  der 
Insula  Reilii  zu  einer  Art  Elangfeld  gestaltend.  Auch  in  neuster  Zeit 
(Yierteljahresschrift  für  Psychiatrie  I.  Jahrgang  1868,  p.  393  ff.)  hielt 
er  an  diesen  Angaben  fest;  gleichwohl  kann  ich  dieselben  nicht  für 
ohne  Weiteres  richtig  halten.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  Fasern  vom 
AcQsticus  am  Boden  des  4.  Ventrikels  und  später  im  rothen  Kern  der 
Haabe  ungekreuzt  nach  aufwärts  steigen;  allein  es  wollte  mir  nicht 
gelingen,  sie  durch  Thalamus  opticus  und  Linsenkern  hindurch  zn  ver- 
folgen. Sodann,  sprechen  anch  pathologische  Gründe  dagegen ;  denn 
sollte  der  Nucleus  taeniaeformis  (Vormauer)  wirklich  eine  so  grosse  Rolle 
als  Klangfeld  spielen,  so  müsste  seine  Zerstörung  jedenfalls  Aphasie 
bedingen.  Dies  ist  nicht  der  Fall;  wir  haben  einmal  bei  einer  Ob- 
daction  einer  Frau,  die  nicht  linkshändig  und  niemals  aphatisch  gewe- 
sen, eine  alte  apoplectische  Kyste  im  linken  Nucleus  taeniaeformis  ge- 
funden, die  diesen  Kern  grossentheils  zerstört  hatte  und  Herr  Prof. 
Charcot  hat  uns  mündlich  mitgetheilt,  er  habe  dies  mehrfach^  gesehen. 
Ferner  findet  sich  der  Acusticusstrang  in  ganz  gleicher  Weise  in  bei- 
den Himhälften  und  doch  soll  nur  Zerstörung  des  linken  Aphasie 
bedingen.  Ich  möchte  hier  nochmals  ausdrücklich  darauf  aufmerksam 
machen,*  dass  man  sich  die  Aphasie  nicht  als  ein  einfaches  Vergessen 
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der  Worte  zu  denken  habe;  wenn  die  Fähigkeit  der  Sprache  aas  einer 
Yerknüpfang  von  Gesichts-  und  Klangbildern  besteht,  so  ist  hier  die 
Verbindung  nur  einseitig  durchrissen.  Der  Kranke  findet  zum  Gesichts- 
bild nicht  das  Klangbild,  wohl  meist  aber  zum  Klangbild  das  Gesichts- 
bild. Wenn  ich  die  Obductionsresultate  unserer  Fälle  überblicke,  so 
glaube  ich  nur  so  viel  sagen  zu  können:  Aphasie  besteht,  sobald  die 
Windungen  der  linken  Insnla  Reilii,  die  in  der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii 
gelegen  sind,  also  die  gyri  radiati  und  die  ihnen  zunächst  gelegenen  Theile 
des  Stammlappens,  namentlich  wohl  äussere  Kapsel  und  am  meisten 
peripher  gelegene  Theile  des  Linsenfcerns,  in  irgend  einer  Weise  erkran- 
ken. Meist  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Embolie  der  linken  Art. 
Fossae  Sylvii,  und  da  dies  Gefäss  mit  seinem  vorderen  Ast  die  hinte- 
ren Theile  der  3.  Stirnwindung  versorgt,  so  sind  diese  eben  gewöhn- 
lich mit  erkrankt.  Ich  theile  aber  auch  noch  die  Sectionsresultate 
zweier  Fälle  mit,  in  denen  der  ursprüngliche  Heerd  sich  im  linken 
Scheitellappen  in  Fasermassen,  die  der  Balkenstrahlung  zugehören, 
fand,  und  wo  nur  in  dem  einen  sich  eine  secundäre  Degeneration  (Körn- 
chenhaufen) bis  in  die  Insel  verfolgen  Hess.  In  diesen  beiden  Fällen 
hatte  sich  freilich  auch  das  klinische  Bild  etwas  anders  dargestellt; 
die  Aphasie  war  nicht  plötzlich  eingetreten,  sondern  allmälig  im  Laufe 
mehrerer  Wochen  entstanden;  gleichzeitig  waren  diese  beiden  Elranken 
auch  beträchtlich  schwächer  in  ihrer  Intelligenz  als  Aphatische  dies 
sonst  zu  sein  pflegen.  Die  Windungen  der  Insel  gehören  eben  zum 
Stamml|ppen,  in  dem  wir  nur  motorische,  sensible  und  vielleicht  sen- 
sorielle Gentra  zu  suchen  haben ^  während  die  Balkenstrahlung  aus- 
schliesslich Grosshirnfassern  umfasst  und  wahrscheinlich  das  eigentliche 
Substrat  der  höheren  geistigen  Functionen  bildet.  —  Man  hat  nun  auch 
zu  erklären  versucht,  warum  die  Aphasie  sich  in  einer  so  überwiegen- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  mit  Erkrankungen  der  linken  Hemisphäre 
verbindet.  Man  hat  dabei  an  eine  alte  Hypothese  gedacht,  dass  die 
Rechtshändigkeit  der  meisten  Menschen  aus  dem  Arrangement  der 
Gefässe  sich  erkläre,  welches  die  Circulation  in  der  linken  Hemisphäre 
erleichtere.  Die  linke  Hemisphäre  sei  darum  die  stärkere  und  wenn 
einmal  die  rechte  Carotis  direct  von  der  Aorta  entspränge,  und  der 
Truncus  anonymus  sich  links  fände,  so  würde  sich  die  Sache  umge- 
kehrt verhalten.  Mir  ist  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  geworden,  dass 
ein  linkshändig  geborener  Mensch  aphatisch  geworden  sei  und  dieser 
Umstand  wird  noch  abzuwarten  sein,  ehe  man  über  diese  Annahme 
aburtheilt.  Unwahrscheinlich  ist  sie  jedoch  aus  folgendem  Grunde: 
wenn  auch  die  linke  Hemisphäre  (die  ja  auch  einige  Grammmen  schwe- 
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rer  sein  soll,  als  diu  rechte  f?])  als  die  stärkere  nothwendig  mitwirken 
müsste  znm  Zastandekommen  der  articnlirteD  Sprache,  so  ist  doch  gar 
nicht  abzusehen,  warum  geringe  circumscripte  Läsionen  der  linken 
Insel  (wie  dies  mehrfach  beobachtet  worden  ist  z.  B.  von  Meynert), 
partielle  Aphasie  bewirken,  totale  Zerstörung  der  rechten  die  Sprache 
ganz  intact  lassen  sollte.  — 

Die  Prognose  der  Aphasie  ist  jeder  Zeit  eine  trübe.  Trousseau 
will  unterschieden  wissen  zwischen  der  Form  mit  Hemiplegie  und  der 
ohne  Hemiplegie  (1.  c.  p.  667);  die  erstere  sei  beträchtlich  ernster. 
Die  Richtigkeit  dieser  Angabe  leuchtet  ohne  Weiteres  ein;  wenn  gleich- 
zeitig Lähmung  der  Extremitäten  vorhanden  ist,  so  beweist  dies  eben, 
dass  die  Läsiou  des  Gehirns  eine  umfangreichere  ist,  dass  meist  ein 
Theil  des  Linsenkerns  mit  zerstört  ist.  Meist  besteht  die  Aphasie  bis 
zom  Tode  unverändert  fort,  und  es  gehört  schon  zu  den  Ausnahmen, 
dass  die  Kranken  einzelne  Worte  wieder  hinzulernen;  dagegen  lernen 
sie  zuweilen,  sich  durch  Pantomimen  leidlich  verständlich  machen. 
Wir  haben  einen  Fall  von  Heilung  erlebt,  in  dem  es  sich  um  ein  spe- 
cifisches  Hirnleiden  handelte,  das  einer  antisyphilitischen  Behandlung 
wich.  In  einem  zweiten  Fall,  in  dem  nur  eine  ganz  unbedeutende 
Parese  des  rechten  Facialis  neben  der  Aphasie  bestand,  besserte  letztere 
sich  bedeutend.  In  einem  dritten  Fall  wo  sie  nach  einem  epilepti  for- 
men Anfall  zurückgeblieben,  schwand  sie  ebenfalls.  Wenn  überhaupt 
eine  Besserung  erfolgen  soll,  so  muss  sie  bald  eintreten;  für  Fälle,  die 
schon  längere  Zeit  bestehen,  ist  die  Prognose  jedenfalls  schlecht. 

Die  Diagnose  der  Aphasie  ist  jeder  Zeit  leicht,  sobald  die  erste 
Zeit  der  Bewnsstlosigkeit  nach  dem  apopicctiformen  oder  embolischen 
Anfalle  vorüber  ist;  eine  Verwechslung  mit  andern  Zuständen  (Articu- 
lationsötörnngen,  völligem  Blödsinne)  ist  wohl  kaum  möglich. 

Ich  lasse  nun  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  zur  weiteren 
Erlänterung  des  Gesagten  folgen,  wobei  ich  ausführlich  nur  diejenigen 
Fälle  mittheile,  die  bis  zur  Obduction  beobachtet  worden  sind. 

1]  Siebert,  41  Jahr  alt;  Maler. 

F.,  dessen  einer  Brnder  epileptisch  gewesen,  ging  an  einem  Tage  gegen 
Ende  Mai  1865  wie  stets  zu  seiner  Arbeit,  ohue  dass  zu  Hause  etwas  beson- 
deres an  ihm  auffiel.  In  seiner  Werkstätte  legte  er  den  Kopf  auf,  schwankte 
mit  demselben  hin  und  her,  war  theilnahmlos  und  als  er  Abends  um^  Uhr 
nach  Hause  kam,  konnte  er  nicht  sprechen,  lallte  unverständlich  und  hatte 
den  Gebrauch  des  rechten  Armes  ganz,  den  des  /rechten  Beines  nur  zum  Theil 
verloren.  Ein  wirklicher  Anfall  von  Bewustlosigkeit  wird  direct  abgeleugnet. 
Er  legte  sich  zn  Bett  und  konnte  sich  auch  durch  Zeichen  seinen  Angehöri- 
gen nicht  verständlich  machen.    Bei  seiner  Aufnahme  auf  die  Abtheilung  zeigt 
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sich  P.  als  ein  seinem  Alter  entsprechend  aussehendes,  gut  genährtes  Indivi- 
duum mit  wohl  gebildetem  Schädel  und  Gesichtsskelett.  Es  besteht  Parese 
des  rechten  Facialis  und  der  rechtsseitigen  Extremitäten;  die  Zunge  denirt 
mit  der  Spitze  etwas  nach  rechts.  Phonation  und  Articulation  sind  nicht  ge- 
stört, aber  P.  ist  völlig  aphatisch.  Auf  alle  Fragen  antwortet  er  mit  „ne,  ja, 
hier**  ohne  dass  die  Worte  immer  dem  Sinne  entsprechend  gebraucht  werden ; 
ausserdem  kommen  einzelne  unarticulirte  Ausrufe,  wie  „ten^  und  „tau**  zum 
Vorschein  und  im  üebrigen  sucht  er  sich  durch  Gteberden  und  Gesten  soviel 
als  möglich  deutlich  zu  machen;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  er  selbst  beim 
Bejahen  und  Verneinen  die  entsprechenden  Kopfbeweguogen  zuweilen  ver- 
wechselt. Es  wird  ihm  ein  Messer  vorgehalten  und  er  kann  es  nicht  benen- 
nen; wird  er  nun  aufgefordert,  ein  anderes  solches  Ding  im  Saale,  zu  suchen, 
so  bringt  er  bald  ein  Messer  herbei.  Eine  ihm  vorgehaltene  Anzahl  von 
Fingern  kann  er  nicht  mit  Zahlen  benennen,  hebt  aber  eine  gleiche  Zahl  auf. 
Wenn  man  ihn  auffordert,  so  siel  Finger  zu  zeigen,  als  2  X  2  oder  2  +  1 
ist,  so  ist  er  nicht  im  Stande,  dies  zu  fassen.  P.  muss  wegen  Lähmung  der 
rechten  Hand  mit  der  linken  schreiben  und  es  gelingt  ihm  dies  nur  mit  sei- 
nem Namen,  den  er  aber  falsch  schreibt,  ebenso  wie  vorgesprochene  Zahlen; 
auch  zeichnen  kann  er  nicht,  nur  ein  Dreieck  bringt  er  zu  Stande.  Er  kann 
auch  nicht  lesen;  er  pfeift  und  singt  zwischen  den  Zähnen,  wenn  ihm  auf- 
gegeben wird,  ein  Lied  zu  singen,  doch  kommt  er  immer  wieder  auf  dieselbe 
Melodie  zurück  und  singt  zuweilen,  wenn  ihm  bestimmte  Texte  gegeben  wer- 
den, .falsche  Melodieen.  Uebrigens  fällt  noch  auf,  dass  P.  immer  im  Anfang 
einer  Prüfung  weit  sicherer  antwortet,  als  später,  so  dass  also  sehr  bald  Er- 
schöpfung eintritt.  Er  besserte  sich  nun  im  Laufe  der  nächsten  Monate  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Motilität  seiner  rechten  Körperhälfte  etwas,  als  auch, 
freilich  nur  sehr  gering,  in  Betreff  der  Aphasie.  Er  kann  die  Gegenstände 
durchaus  nicht  benennen,  bringt  sie  aber  sogleich,  sobald  man  ihm  deren 
Namen  nennt  Man  zeigt  ihm  z.  B.  einen  Löffel;  nach  allerlei  Versuchen 
bringt  er  heraus:  „Messer**  (dies  Wort  war  ihm  am  meisten  vorgesagt  wor- 
den). Spricht  man  ihm  dann  das  Wort  Löffel  vor,  so  sagt  er  anfangs  noch: 
Messer,  später  aber  „OeffeP;  lässt  man  ihn  dann  eine  Zeit  lang  ruhig,  ohne 
das  Wort  auszusprechen,  so  weiss  er  es  nicht  mehr  und  fängt  immer  wieder 
an  „Mess,  Mess  etc.^,  schreibt  man  ihm  dann  das  Wort  „Löffel**  auf,  so  sagt 
er  auch  anfangs  „Messer**,  später  aber  nach  langer  Anstrengung  „Oeffel**. 

So  blieb  der  Zustand  des  P.  bis  zum  11.  November  1866;  da  wurde  er 
von  einem  neuen  Anfall  betroffen;  er  ging  Morgens  um  6  ühr  zum  Kloset; 
nach  einiger  Zeit  hörte  ihn  der  Wörter  stöhnen.  Als  er  hineinging,  fand  er 
ihn  in  eine  Ecke  gelehnt  und  von  starken  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  be- 
fallen. Man  brachte  ihn  in  sein  Bett,  die  Lähmung  des  rechten  Facialis  war 
stärker  geworden,  aber  nicht  die  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Die  Sen- 
sibiliUt  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  rechten  Arms  scheint  vermindert; 
die  rechte  Rumpfhälfte  und  das  rechte  Bein  scheinen  etwas  hyperaesthetisch 
zu  sein.  Das  Bewustsein  scheint  ziemlich  erhalten.  P.  respirirt  stertorös 
(14mal  in  der  Minute).  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  aut  Licht.  Die  Zunge 
deviirt  nach  rechts;  starke  Schlingbeschwerden.  P.  102.  Schon  am  nächsten 
Tage  kann  die  Zunge  gar  nicht  mehr  vorgestreckt  werden.  Der  Mund  ist 
halb  geöffnet,  der  Unterkiefer  kann  gar  nicht  bewegt  werden;  P.  kann  gar 
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nicht  schlingen.  Er  kann  jetzt  keine  Silbe  articuliren,  bei  dem  Verfluch  dazu 
entsteht  ein  heftiges  Schnarchen.  So  blieb  der  Zustand  des  P.  für  lange  Zeit; 
die  Zange  des  P.  lag  völlig  unbeweglich  am  Boden  der  Mundhöhle,  wurde 
aber  beim  G&hnen  vor-  und  rückwärts  bewegt;  er  musste  mit  [der  Schlund- 
Bonde  ernährt  werden.  Auch  die  Phonation  ist  ganz  vernichtet;  soll  er  „a**  sagen, 
so  macht  er  eine  lautlose  Exspiration  Beide  Gaumenbögen  sind  sehr  eng, 
der  linke  steht  etwas  höher,  als  der  rechte ;  beide  bewegen '  sich  sehr  träge. 
Das  rechte  Stimmband  ist  vöUig  gelähmt.  P.  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  epilep- 
tische AnftUe,  erholte  sich  aber  doch  allmälig,  so  dass  in  der  Mitte  des  De- 
cember  die  Fütterung  mit  der  Schlundsonde  aufgegeben  werden  konnte ;  die 
Zunge,  die  wieder  vorgestreckt  werden  kann,  deviirt  sehr  stark  nach  rechts» 
das  rechte  Stimmband  ist  noch  immer  gelähmt.  P.  ist  meist  in  trüber  Stim- 
mung, weint  oft,  anscheinend  ohne  jede  Veranlassung,  verwechselt  Bewegun- 
gen und  der  einzige  Laut,  den  er  hervorbringt,  klingt  etwa  wie  „I^ach.** 

Im  Januar  1868  kam  ein  neuer  Anfall,  der  für  die  Aphasie  nichts  Neues 
mehr  ergab  und  dem  P.  nach  völligem  Zerfall  seiner  psychischen  Functionen 
am  25.  Februar  Abends  erlag. 

Die  von  Dr.  Co hn  he  im  am  nächsten  Tage  ausgeführte  Obduction  ergab 
Folgendes  (ich  theile  aus  dem  Protokoll  nur  das,  was  sich  auf  den  Schädel- 
iahalt  bezieht,  mit):  Etwas  kurzer,  breiter  Schädel,  im  Ganzen  dünn,  leicht 
Pie  Näthe  wohl  erhalten,  wohl  gebildet.  Der  Sinus  longitud.  etwas  weit,  ent- 
hält nur  lose  Gerinnsel,  desgl.  die  Sinus  an  der  Basis.  Die  Dura  haftet  etwas 
fest  an  der  Innenfläche  des  Schädels;  ihre  Dicke  ist  gering,  die  Innenfläche 
durchaus  zart,  weiss.  An  der  Convexität  beider  Hemisph.,  ganz  besonders 
über  der  linken  zeigt  sich  die  Pia  trübe,  weisslieh,  etwas  undurchsichtig,  leicht 
verdickt.  An  der  Hirnbasis  erscheinen  auf  beiden  Seiten  die  an  die  Fossa 
Sylvii  angrenzenden  Abschnitte  ein  wenig  eingesunken.  An  den  Nerven  der 
Basis  fällt  nichts  Ungewöhnliches  auf.  Die  Arterien  sind  im  Allgemeinen 
durch  ihre  grosse  Zartheit  und.Dflnnwandigkeit  characterisirt.  Desto  mehr 
fallen  an  einzelnen  Stellen  drcumscripte  Verdickungen  derselben  auf,  woselbst 
die  Gefasse  eine  weisse,  sebnenartige  Beschaffenheit  haben  und  das  Blut  nicht 
durchscheinen  lassen.  Solche  Stellen  finden  sich  im  Anfangstheil  der  rechten 
Art.  corp.  callosi,  alsdann  im  Anfang  der  linken  Art.  Fossae  Sylvii,  ferner 
am  Anfang  der  rechten  Art.  cerebri  posterior.  Es  fanden  sich  nun  in  einer 
Anzahl  von  Hirnarterien  theils  frischere,  theils  ältere  Emboli,  deren  Beschrei- 
bung ich  übergehe,  der  älteste  fand  sich  in  der  linken  Art.  Fossae  Sylvii.  — 
Nachdem  man  die  beiden  Sylvischen  Gruben  freigelegt  hat,  erscheint  die  Pia 
an  ihnen  etwas  gefaltet,  zugleich  etwas  matt,  weisslieh.  In '  der  Tiefe  der 
rechten  Fossa  Sylvii  sieht  man  die  oberste  Schläfenwindung  in  einen  weisslieh 
gelben,  dünnen  Brei  verwandelt,  der  unter  dem  Wasserstrahl  flottirt.  Auf 
der  linken  Seite  sind  die  Reilsche  Insel  und  die  hintersten  Theile  der  3.  Stirn- 
windung in  eine  bereits  safrangelbe,  theilweise  noch  rostfarbene  Masse  ver- 
wandelt von  sehr  geringer  Mächtigkeit,  so  dass  diese  Theile  stark  eingesun- 
ken erscheinen.  Die  Pia  trennt  sich  von  der  Oberfläche  der  Hemisph.  ohne 
Schwierigkeit  Die  Ventrikel  des^Hirns  sind  beiderseits  dilatirt,  der  linke 
weit  mehr,  als  der  rechte,  was  insbesondere  zusammenhängt  mit  einer  sehr 
starken  Depression  des  linken  G.  striatum,  dessen  Oberfläche  erheblich  hinter 
dem  Niveau  des  Thalamus  zurücksteht     Das  Ependym,  das  über  die  einge- 
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sunkene  Stelle  fortgeht,  ist  stark  Terdickt,  fein  warzig.  Erhalten  ist  hier  nur 
die  graue  Substanz  der  Gauda  corp.  striati  und  die  ganze  unter  ihr  liegende, 
der  Stammstrahlung  angehörige  Partie  in  einer  L&nge  von  gut  2  Cm.,  dage- 
gen von  dem  Körper  der  C.  str.  nur  die  oberfl&chlichste,  die  Bodenfläche  des 
Seiten?  entrikels  bildende  Schicht  mit  dem  Bpendym.  Der  ganze  Stammlap- 
pen (Linsenkem  etc.,  Inselwindungen  und  orbitaler  Theil  der  3.  Stirnwindung, 
sowie  die  vordersten  Theile  des  gyrus  nncinatus  und  die  mediale  Partie  des 
3.  g.  sphenoidalis)  ist  zerstört  Die  zerstörten  Stellen  bilden  einen  hellrost- 
gelben,  mit  einzelnen  grossen  Lücken  durchsetzten  weichen  Brei,  der  microsco- 
pisch  ans  Eörnchenhan&n  und  molecnlärem  Detritus  besteht  und  kaum  noch 
Spuren  von  Nervengewebe  enthält.  Der  Körper  des  linken  Thalamus  ist 
intact,  dagegen  ist  die  Grenze  zwischen  vorderem  Theil  des  Thalamus  und 
dem  C.  striatum  sehr  fest  und  hart  und  der  grössere  Theil  der  innern  Kap- 
sel fällt  noch  in  den  Bereich  des  Heerdes 

Rechts  finden  sich  3  Heerde ;  der  vordere  fällt  offenbar  ganz  in  den  Be- . 
reich  des  gyrus  orbitalis  extern.,  der  hinterste  in  das  tapetum,  also  in  die  late- 
rale Wand  des  comu  descendens,  ohne  jedoch  bis  an  das  Ependym  heranza- 
reichen.  Diese  beiden  Heerde  erscheinen  weissgelblich  und  sind  offenbar 
ziemlich  frisch.  Der  grüsste  mittlere  Heerd  erreicht  die  Basis  an  der  media- 
len Seite  der  Spitze  des  Schläfenlappens  und  hat  den  Körper  des  G.  striatum, 
den  ihm  entsprechenden  Theil  der  Stammstrahlung  und  den  grösseren  Theil 
des  Linsenkerns  zerstört.  — 

Der  Pons  erscheint  etwas  klein.  Bei  Durchschnitten  durch  den  Pons 
zeigt  sich  in  der  Entfernung  von  3  Millim.  von  seinem  vorderen  Rande,  un- 
mittelbar unter  der  äussersten  Querschicht  eine  quer  verlaufende  rinnenför- 
mig  eingesunkene  Stelle.  Auf  derselben  Schnittfläche  zeigt  die  Gegend  des 
Durchtritts  der  linken  Pyramide  durch  den  Pons  eine  stark  eingesunkene, 
grai^elb  entfärbte,  mehr  als  linscngrossc  Stelle;  dieselbe  entspricht  vorzüg- 
lich dem  vorderen  Theile  der  Pyramidenfaserung.  (Diese  graue  Färbung 
wird  in  der  MeduUa  obl.  noch  deutlicher  und  erhält  sieh  bis  zur  Decnssation). 
Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  zahlreiche  Körnchenzellen  in  beiden 
Pyramiden.  Diese  Degeneration  läset  sich  von  den  mehr  lateralwärts  gelege- 
nen Theilen  des  Fusses  der  Grura  cerebri  verfolgen  durch  die  Pyramiden 
und  geht  dann  nach  der  Decussation*  in  die  Seitenstränge  hinüber,  daselbst 
die  vorderen,  den  Yorderhörnem  unmittelbar  anliegenden  Theile  einnehmend ; 
im  Rückenmark  reicht  sie  bis  ungefähr  zur  Lendenanschwellung.  Nirgends 
sind  die  Pyramiden  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  Kömchenhaufen  durchsetzt, 
sondern  es  wechseln  überall  noch  verhältnissmässig  gute  Partieen  mit  stark 
degenerirten  ab.  — 

Epicritisch  wäre  zu  diesem  höchst  interessanten  Fall  nnr  noch  zu 

bemerken,   wie   grade   hier   besonders    deutlich    sich  der  Unterschied 

zwischen  Aphasie  and  der  später  hinzugekommenen  Phonations-   und 

Articuiationslähroung  geltend   machte.     Der  zuerst  aphatische  Kranke 

wurde  später  noch  stumm.    Die  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  und 

die  Aphasie  finden  ihre  Erklärung  in  dem  älteren  grossen    durch  Em- 

bolie  der  linken  Art.  Fossae  Sjlvii  bedingten  Erweichungsheerde,   der 
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fast  den  ganzen  linken  Stammlappen  zerstört  hatte;  in  der  rechten 
Hemisphäre  fanden  sich  leider  mehrere  Heerde^  so  dass  es  nicht  mög- 
lich ist,  die  späteren  Symptome  anf  die  Läsion  eines  bestimmten  Hirn- 

theils  zurückznfüliren. 

«  » 

2)  Scherbing,  60  Jahre  alt,  N&hterin,  rec.  am  28.  October  1866. 
Pat  hat  stets  in  dürftigen  Verhältnissen  gelebt,  ist  immer  schwächlich, 
aber  im  Ganzen  gesund  gewesen  und  hat  drei  lebende  Kinder,  deren  jüngstes 
17  Jahre  alt  ist.  Am  17.  September  1866  fühlte  sie  sich  noch  ganz  wohl  und 
legte  sich  verhältnissmässig  gesund  zu  Bette,  indem  sie  nur  über  etwas  Luft- 
mangel klagte ;  am  Morgen  wurde  sie  tou  ihrer  Tochter  stöhnend  im  Bette  ge- 
fonden.  Auf  an  sie  gerichtete  Fragen  konnte  sie  nicht  antworten,  konnte 
nicht  schlucken,  war  auf  der  rechten  Seite  gelähmt  und  schien  auch  bewusst- 
los  zu  sein.  Da  der  Zustand  sich  in  den  nächsten  Tagen  nicht  änderte, 
Bchafifie  man  sie  in  die  Charit^. 

Status  praesens  vom  29.  October.    P.  ist  mittelgross,  stark  abgemagert, 
Ton  bleicher  Gesichtsfarbe.  Ausdruck  des  Gesichts  ängstlich,  niedergeschlagen. 
Sie  ist  augenscheinlich  bemüht,  sich  ihrer  Umgebung  verständlich  zu  machen ; 
jedoch  bringt  sie  nichts  weiter  heraus  als  „Menne,  menne^ ;  später  zeigt  sich, 
dass  sie  auch  „Ja**  sagen  kann.    Glückt  es  ihr  nicht,  sich  verständlich  zu 
machen,  so  fängt  sie  gleich  an  zu  weinen.    P.  versteht  offenbar  Alles  und 
deutet  durch  einen  intelligenten  Blick  und  allerlei  Geberden  an,  dass  sie  nicht 
sprechen  kann.   Wenn  sie  sich  zum  Antworten  Mühe  giebt,  so  bringt  sie  mit- 
unter die  ersten  Buchstaben  der  Worte  annähernd  heraus,  ist  aber  nicht  im 
Stande,  sie  ganz  zu  sagen,  z.  B.  ihren  Namen  kann  sie  nicht  nennen.  Spricht 
man  ihr  denselben  laut  und  deutlich  vor,  so  bringt  sie  die  erste  Silbe  „Scher** 
noch  deutlich   heraus,   weiter   aber  Nichts.    Giebt  sie  bei  ihren  Antworten 
wenig  auf  sich  Achtung,  so  spricht  sie  nur  „Menne,  menne**.   Nennt  man  ihr 
die  vorgelegten  Gegenstände,  so  weiss  sie  sie  augenblicklich  zu  finden.    Sie 
kann  nicht  zählen,  zeigt  aber  an  ihrer  Hand   die  Zahl   der  vorgehaltenen 
Finger.  —  Die  Nasolabialäste  des  rechten  Facialis  sind  paretisch,  die  Zunge 
wird  grade  vorgestreckt,  die  Lähmung  der  rechtseitigen  Extremitäten  ist  ziem- 
lich bedeutend,  auch  die  Sensibilität  der  rechten  Körperhälfte  ist  etwas  herab- 
gesetzt.   Pat.  hört  und   sieht  beiderseits   gut.     Sie  kann  weder  lesen  noch 
schreiben.    Unter  einer  grossen  Anzahl  von  Buchstaben  trifft  sie  die  verlang* 
ten  kaum  jemals;  soll  sie  unter  einer  Anzahl  Zahlen  eine  bestimmte  heraus- 
suchen, so  rathet  sie  herum,  bis  sie  zufällig  die  verlangte  trifft  und  sagt  da- 
bei  deprecirend:  Menne,  menne.     Sie   verwechselt  auch   höchst  auffallend 
Bewegungen;  fordert  man  sie  auf,  ihr  rechtes  Ohr  zu  zeigen,  so  bringt  sie 
unverständliche  Töne  hervor  und  weint  schliesslich,  ohne  es  zu  zeigen.    Ehe 
sie  auf  Verlangen  die  Zunge  hervorstreckt,  vergeht  eine  geraume  Zeit,  wäh- 
rend deren  sie  der  Zunge  alle  möglichen  Stellungen  giebt,  nur  nicht  die  ver- 
langte.  Dass  sie  weiss,  wieviel  2x2  ist,  giebt  sie  dadurch  zu  erkennen,  dass 
sie  ihre  Hand  4  mal  erhebt,  wobei  sie  jedesmal  Menne  sagt. 

Fordert  man  sie  auf,  a  zu  sagen,  so  thut  sie  dies  mit  weit  geöffiaetem 
Monde;  am  6  zu  sagen,  macht  sie  die  richtige  Configuration  des  Mundes.  Soll 
sie  c  sagen,  so  öffnet  sie  den  Mund  und  bringt  einen  Laut  hervor,  der  wie 
„ach**  klingt;  dasselbe  bei  d,  e  etc.  Dabei  schüttelt  sie  deprecirend  den  Kopf. 

▲roUy  /.  PsyeliUtri«.    IL    1.  Heft.  4 
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Höchst  eigenthtlmlich  ist  das  MiDenspiel,  wenn  sie  irgend  etwas  ausser  ihrem 
gewöhnlichen  Menne  sagen  soll;  sie  öffnet  den  Mund  so  weit  wie  möglich, 
grimassirt  mit  allen  Gesichtsmuskeln  und  stösst  mit  von  vom  nach  hinten  und 
zurück  pendelndem  Kopfe  den  liftut  hervor,  ihn  wie  aus  der  tiefsten  Tiefe  der 
Lungen  hervorholend.  — 

P.  collabirte  allmÄlig  mehr  und  mehr,  hustete  sehr  viel  (intensiver,  chroni- 
scher Bronchocatarrh),  bekam  Decubitus  und  stnrb  ohne  auffallende,  neue  Er- 
scheinungen am  25.  Januar  1867. 

Obduction  von  Dr.  Co  hn  he  im.  Das  Gehirn  habe  ich  selbst  genauer 
untersucht  und  theile  hier  wieder  nur  das  auf  den  Schädelinhalt  Bezügliche 
mit.  Langes  und  schmales,  stark  gewölbtes  und  ziemlich  schweres  Schädel- 
dach mit  starker,  blutgefüllter  Diploe  und  gut  erhaltenen  Nähten.  Sinua 
longitudinalis  von  normaler  Weile.  Dura  mater  über  beiden  Seiten  lose  ge- 
spannt, im  Ganzen  etwas  dick  uud  derbe,  auf  der  Innenfläche  glatt.  Die  Ge- 
fässe  der  Pia  erscheinen  rechts  etwas  stärker  gefüllt,  als  links.  Die  Pia  selbst 
hat  über  der  ganzen  Convexität  einen  feuchten  Glanz;  sonst  ist  sie  zart,  hinten 
mit  einem  etwas  trüben  Anflug.  Die  Arterien  der  Hirnbasis  sind  alle  "weit, 
in  ihren  Wandungen  dünn  und  zart;  der  Inhalt  ist  Oberall  sparsames,  dünn- 
flüssiges Blut  In  der  Art.  fossie  Sylvii  sinistra  ist  der  Hauptstamm  anfangs 
gleichfalls  völlig  wegsam  und  enthält  dünnflüssiges  Blut;  weiterhin  stösst  man 
in  demselben  auf  eine  lose  liegende  thrombotische  Inhaltsmasse  von  gelatinösem, 
völlig  farblosem  Aussehen,  die  einen  rundlichen,  dünnen,  5'"  langen,  strang- 
förmigen  Körper  darstellt.  Von  da  setzt  sich  der  Thrombus  in  die  beiden 
Theilungsäste  der  Arterie  fort,  so  dass  der  reitende  Habitus  evident  hervor- 
tritt. In  den  vorderen  Arterienzweig  setzt  er  sich  fort  als  ein  2'"  langer, 
lose  sitzender  Körper  von  derselben  Beschaffenheit  wie  der  Abschnitt  im 
Hauptstamm;  in  den  hintern  Ast  dagegen  setzt  er  sich  fort  als  ein  weisser, 
harter,  kalkiger  Körper,  der  hier  der  Wand  fest  adhärirt  und  das  Lumen  des 
Gefässes  fast  völlig  verschliesst.  Weiterhin  enthalten  die  Aeste  der  Art 
fossae  Sylvii  wieder  dünnflüssiges  Blut  — 

Das  Gehirn  ist  im  Ganzen  etwas  klein.  Wenn  mau  von  der  Basis  her, 
nachdem  man  die  Schläfenlappen  etwas  angehoben  und  die  Verbindungen  der 
Pia  getrennt,  auf  das  Gehirn  sieht,  so  findet  sich,  dass  die  eine  Inselwindung 
links,  die  nach  aussen  vom  Biechfeld  zieht,  leicht  gelblich  verfärbt,  eingesunken 
und  welk  aussieht  Ueberhaupt  sind  alle  Windungen  der  linken  Insel,  sowie 
auch  die  hintere  Orbitalwindung  etwas  in  sich  zusammengesunken.  —  Ein 
Schnitt,  der  an  der  linken  Hemisphäre  2*72  Centm.  nach  hinten  von  der  vor- 
deren Spitze  des  Seitenventrikels  frontal  durch  das  Gehirn  geführt  ist,  zeigt 
einen  Heerd,  der  mit  weisser,  Kalkmilch  ähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  die 
nur  an  einer  Stelle,  entsprechend  der  hinteren  Fläche  des  Schnittes  mehr 
röthlich  gefärbt  ist.  —  Das  linke  Corpus  striatum  erscheint  verkleinert.  Die 
Verkleinerung  trifft  wesentlich  den  Linsenkern,  während  der  Nucleus  intra- 
ventricularis  dem  andern  ziemlich  gleich  an  Dimensionen  ist  Der  Linsen- 
kem  zeigt  auf  dem  Querschnitt  kaum  1  Centm.  Höhe  im  grössten  Durchmesser, 
während  der  rechte  IV2  Centm.  hat;  er  ist  überdies  weit  stärker  braun 
pigmentirt  Der  linke  Nucleus  taeniaeformis  erscheint  ebenfalls  dunkler,  als 
der  rechte  und  reicht  mit  seinem  obersten  Theil  in  den  Heerd  hinein.  Weiter 
nach  vorn  hin  wird  die  Vormauer  immer  undeutlicher  und  schwerer  sichtbar. 
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Die  Windusgen  der  Insel,  die  unmittelbar  an  den  N.  taeniaeformis  anstossen, 
sind  ockergelb  gefärbt  und  welk.  Nur  der  oberste  Tbeil  der  weissen  Massen 
der  Stammstrahlung,  die  sich  zwischen  Nucl.  intraventricularis  und  Linsenkern 
durchschieben,  ist  etwas  missfarbig  und  von  zernagtem  Aussehen.  Nach  oben 
reicht  der  Heerd  im  Centrum  semiovale  (lateral wärts  vom  Seitcnventrikel, 
der  selbst  nirgend  mit  betroffen  ist  und  nur  am  Yorderhorn  von  ihm  erreicht 
wird)  bis  in  die  untersten  Theile  der  Balkenstrahlung,  von  der  er  etwa  die 
untere  Hälfte  zerstört  bat.  Die  vordere  Grenze  des  Heerdes  bleibt  reichlich 
4V2  Centm.  von  der  Spitze  des  FrontaHappens  ab.  Nach  hinten  überschreitet 
er  nicht  das  vordere  Drittheil  der  Insel;  die  Höhe  des  Heerdes  betragt  in 
seinen  hinteren  Theilen  2Vs  Centm.  Tractus  opticus  und  Fornix  sind  normal. 
Der  Heerd  zeigt  an  der  Basis  eine  Länge  von  2V4  Centm.,  eine  Breite  von 
beinahe  5  Centm.  an  der  breitesten  Stelle  und  hat  folgende  Windungen  ge- 
troffen: 1}  die  Basalfläche  der  3.  Stimwindung  (nicht  ihre  äusseren  Theile); 
2)  alle  die  Insel  Windungen,  die  von  der  Theitung  des  Tractus  olfactorius  in 
seine  3  Wurzeln  nach  vorn  liegen;  3)  einen  kleinen  Theil  der  hintern  Orbital- 
windung. — 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  den  gewöhnlichen  Befund  durch 
Embolie  verursachter  Erweichungsheerde. 

Dieser  Fall  bedarf  keiner  epicritischen  Erläuterung;  er  zeigt  die 
Aphasie  in  ihrer  einfachsten,  ausgesprochensten  Form. 

3)  Grunwald,  Henriette,  53  Jahre,  rec.  am  6.  Juli  1867.  Keine  here- 
ditäre neuropathische  Praedisposition. 

Pat.  war  im  Ganzen  stets  gesund,  hat  einmal  geboren.  Die  Menstruation 
fehlt  seit  7  Jahren.  Eben  so  lange  lebt  Fat.  in  einem  feuchten  Keller  und 
hat  seitdem  stets  über  rheumatoide  Schmerzen  geklagt;  namentlich  seit  l^/s  Jah- 
ren hatte  sie  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  in  den  Beinen.  In 
den  letzten  Wochen  hatte  sie  noch  Anfälle  von  Athemooth  und  Angst,  bei  denen 
sie  sich  wild  umsah  und  um  sich  schlug.  Am  29.  Juni  vcrliess  Pat.  auf  ärzt- 
lichen Rath  die  Kellerwohnung;  als  ihr  Mann  sie  am  30.  Morgens  aufsuchen 
wollte,  fand  er  sie  bereits  gelähmt  und  sprachlos.  Der  Anfall  kam  Morgens 
5  Uhr;  sie  hatte  sich  aufgerichtet  und  sprach  mit  ihrer  Schwester;  plötzlich 
fiel  sie  im  Bette  zurtlck  und  als  die  Schwester  sie  aufrichten  wollte,  befand 
sie  sich  in  dem  Zustande,  der  bis  jetzt  unverändert  geblieben.  — 

^Status  praesens  vom  7  Juli  1867.  Patientin  ist  von  mittlerer  Grösse, 
etwas  dürftig  ernährt.  Der  Schädel  ist  lang  und  normal  gebaut;  ebenso  ist 
das  Gesichtsskelett  symmetrisch.  Sie  liegt  in  passiver  Rückenlage  im  Bett, 
nimmt  an  dem,  was  in  ihrer  Umgebung  vor  sich  geht,  Antheil,  bekundet  dies 
durch  einen  lebhaft  glänzenden,  intelligenten  Blick.  Richtet  man  Fragen  an 
sie  oder  fordert  man  sie  auf,  eine  Bewegung  auszuführen,  so  macht  sie  ganz 
verkehrte  Bewegungen,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zu  der  verlangten  stehen. 
Es  besteht  Parese  des  rechten  Facialis.  P.  sieht  und  hört  gut.  Die  laryn- 
goBCopische  Untersuchung  ergiebt  keinerlei  Abnormität.  Der  Mund  kann  ge- 
öffnet werden ,  dagegen  zeigt  sie  die  Zunge  nicht  Dieselbe  liegt  fast  unbe- 
weglich am  Boden  der  Mundhöhle ;  doch  werden  kleinere  Bewegungen  gemacht 
und  scheinen  leichter  mit  der  Spitze  nach  links  zu  erfolgen.  P.  kann  gar 
nicht  sprechen;  wenn  man  ihr  die  Vokale  vorspricht  oder  was  immer  sie 
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sagen  will/  so  bringt  sie  nur  ein  dumpfes  ^e^  heraas.  Die  Lähmung  der 
Zunge  kann  natürlich  nicht  Schuld  daran  sein,  da  man  ja  mit  völlig  gelähmter 
Zunge  keineswegs  sprachlos  ist,  sondern  nur  nndeutlich  spricht.  Sie  deutet 
jedesmal,  wenn  man  eine  Antwort  von  ihr  verlangt,  auf  den  Mund.  Fordert 
man  sie  auf,  ihren  Namen  zu  schreiben,  so  ergreift  sie  eifrig  die  dargebotene 
Kreide,  macht  aber  nur  eine  Anzahl  Striche  und  Zeichen,  die  gar  nichts  be- 
deuten. Es  besteht  völlige  Lähmung  der  rechtseitigen  Extremitäten;  die 
Sensibilität  ist  anscheinend  intact.  P.  96,  sehr  voll,  regelmässig.  Sehr  ver* 
stärkter,  verbreiterter  Herzstoss.  An  der  Herzspitze  ist  der  i:  Ton  etwas  un- 
rein, doch  ohne  Geräusch,  ebenso  über  dem  übrigen  Herzen.  Am  Knorpel 
der  3.  Rippe  rechts  ein  schwaches  und  kurzes  doppeltes  Geräusch. 

Die  Aphasie  blieb  bis  zu  dem  am  23.  August  erfolgenden  Tode  complet. 
P.  verstand  aber  offenbar  jedes  Wort,  weinte  leicht,  namentlich  wenn  man 
ihr  über  zuweilen  an  ihr  bemerkte  Unreinlichkeit  Vorwürfe  machte.  Neue 
Erscheinungen  traten  nicht  auf. 

Die  von  Dr.  Cohnheim  ausgeführte  Obduction  ergab  Folgendes:  Gut 
entwickeltes,  langes  ovales  Schädeldach  von  massiger  Dicke,  aber  nicht  schwer, 
fast  an  keiner  Stelle  durchscheinend.  An  der  Innenfläche  entlang  der  Mittel- 
linie tiefe  Gruben  Pacchionischer  Granulationen.  Die  Dura  ist  ziemlich  prall 
gespannt,  dünn  und  zart,  auf  der  Innenfläche  ganz  blass  und  vollkommen 
glatt,  ebenso  an  der  Basis.  Sinus  mit  dünnflüssigem  Blnte  gefiUlt.  An  der 
Hirnbasis  haben  die  arteriellen  Gefässe  alle  dünne  und  zarte  Wandungen; 
ihre  Anordnung  ist  normal,  wie  ihre  Weite.  In  der  linken  Art  fossae  Sylvii 
sitzt  unmittelbar  vor  der  1.  Haupttheilung  ein  Embolus  von  etwa  2'*'  Länge 
rittlings  auf  der  Theilungsstelle  und  sendet  noch  in  beide  Aeste  kurze  Fort- 
sätze hinein.  Der  Embolus  adbäriit  der  Gefässwand  bereits  ziemlich  innig; 
an  seiner  Oberfläche  bemerkt  man  vollkommen  deutlich  einige  feine,  neu  ge- 
bildete Gefässramificationen.  Hinter  diesem  Embolus,  der  den  Hauptstamm 
ganz  verschliesst,  ist  das  Lumen  der  sämmtlichen  Zweige  der  Arterie  ganz 
frei;  wo  sich  Inhalt  findet,  ist  es  dünnflüssiges  Blut.  —  An  der  Hirnbasis 
sieht  man,  wie  die  Spitze  des  Schläfenlappcns  der  linken  Seite  an  Volumen 
hinter  dem  der  rechten  erheblich  zurücksteht.  Die  Spitze  erscheint  ganz  ein- 
gesunken und  auf  Fingerdruck  fluctuirend,  auch  schimmern  diese  Theilc  durch 
die  Pia  mit  gelblicher  Färbung  hindurch.  Eine  gleiche  gelbliche  Färbung 
zeigen  schon  äusserlich  die  Gyri  in  der  linken  Fossa  Sylvii,  insbesondere  der 
insula  Reilii,  dann  aber  auch  die  meisten  nach  hinten  und  unten  gelegenen 
Partieen  der  3.  Stirnwindang.  Diese  gelbliche  Färbung  und  weiche  Consi- 
stenz  wird  bedingt  durch  eine  umfangreiche,  gelbe  Erweichung,  von  der  die 
betreffenden  Theile  ergriffen  sind.  Der  Erweichungsheerd  greift  nach  innen 
und  oben  bis  io  die  Centralganglien.  Der  Linsenkern  ist  mit  Ausnahme  der 
vordersten  Spitze  vollständig  zerstört,  ebenso  der  Nucleus  taeniaeformis,  die 
äussere  Kapsel  und  ein  grosser  Theil  der  Stammstrahlung;  endlich  geht  die 
Erweichung  auch  bis  auf  die  graue  Masse  des  Nucl.  intraventricularis ,  der 
eine  milchige  Consistenz  zeigt  mit  safrangelber  Färbung.  —  Die  afficirten 
Gyri  sind:  der  vorderste  des  Schläfenlappens  und  die  in  der  fossa  Sylvii  ge- 
legenen. Das  übrige  Hirn  hat  überall  gute  Consistenz  und  massigen  Blutgehalt. 
Die  Ventrikel  sind  etwas  weit,  ihr  Ependym  dick.  Der  Thalamus  opt.  ist 
auch  links  völlig  intact  — 
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Ziemlich  starke  Dilatation  beider  Herzb&lften  mit  starker  Verfettung  der 
Muskulatur  beiderseits.  Grosse  parietale  Thrombosen  an  den  Klappen  und  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels,  ebenso  yi  der  linken  Anricula;  PapUlarmuskeln 
links  sehr  elongirt  und  abgeflacht.  Klappen  rechts,  ebenso  die  Mitralis  zart, 
dagegen  die  Aortenklappen  etwas  retrahirt,  ziemlich  dick  und  stark,  jedoch 
ohne  eigentliche  Kalkablagerung.  — 

Auch  dieser  Fall  ist  einfach  und  bedarf  keiner  weiteren  Erläu- 
terung. 

4)  Fiebach^),  Friedrich,  42  Jahre,  rec.  am  17.  Januar  1867. 

Pat.,  an  dem  keine  heredit&re  Praedisposition  nachzuweisen  ist,  will  im 
Ganzen  stets  gesund  gewesen  sein,  leidet  aber  seit  10  Jahren  an  nächtlichen 
epileptischen  Anfällen,  deren  er  im  Ganzen  4  von  etwa  halbstündiger  Dauer  hatte. 

Am  2.  März  1865  kam  P.  Mittags  von  der  Arbeit  nach  fiause,  wollte  mit 
seinem  Kinde  sprechen,  aber  die  Sprache  versagte  ihm ;  er  setzte  sich  auf  das 
Sophaund  bekam  unmittelbar  darauf  einen  epileptischen  Anfall,  der  ungefähr  eine 
Stunde  (?)  gedauert  haben  soll.  Er  erholte  sich  danach  fast  Yölüg,  nur  der 
rechte  Fuss  blieb  etwas  lahm.  Die  Sprache  war  wieder  iranz  gut  geworden 
und  er  konnte  noch  bis  zum  Juli  1865  arbeiten.  Das  Bein  verschlechterte 
sich  allm&Iig,  so  dass  er  2  Monate  lang  zu  Hause  bleiben  musste.  Im  Sep- 
tember 1866  kam  ein  neuer  Anfall  und  nun  wurde  auch  der  rechte  Arm  ge- 
lähmt; er  soll  auch  damals  auf  der  rechten  Seite  anästbetisch  gewesen  sein. 
Kur  die  Sensibilität  besserte  sich  wieder;  die  Lähmung  blieb  stationär.  Der 
Zustand  der  Sprache  war  ein  wechselnder,  bald  besser,  bald  schlechter.  Der 
Charakter  des  P.  hat  sich  gleichfalls  verändert;  er  ist  sehr  heftig  und  reiz- 
bar geworden.  Eine  electrische  Behandlung  im  Winter  1865  blieb  ohne  Erfolg. 

Bei  seiner  Aufnahme  auf  die  Abtheilung  für  Nervenkranke  im  Januar  1867 
bot  Pat  folgendes  Bild:  er  ist  ziemlich  klein,  massig  gut  genährt,  bleich.  Der 
Schädel  ist  symmetrisch,  ebenso  das  Gesichtsskelett.  Im  Gesicht  besteht 
massige  Parese  der  Nasolabialäste  des  rechten  Facialis.  Die  Zunge  wird 
grade  vorgestreckt,  zittert  nicht  und  ist  frei  beweglich.  Am  Gaumen  keine 
Abnormität.  P.  verwechselt  Bewegungen ;  als  er  auf  den  Finger  sehen  soll, 
erhebt  er  statt  dessen  seine  Hand,  versucht  zu  pfeifen  etc.  Gesicht,  Geruch, 
Geschmack,  Gehör  ohne  Abnormität.  P.  ist-  aphatisch.  Er  spricht  zwar  eine 
grosse  Menge  von  Worten  und  kann  auch  leidlich  zusammenhängend  sprechen, 
doch  oft  fehlen  ihm  einzelne  Worte;  er  kann  oft  seinen  Namen,  Alter  und 
Beschäftigung  nicht  angeben,  während  es  bisweilen  ganz  gut  geht.  Er  kann 
selbst  schwere  Worte  manchmal  nachsprechen;  er  kann  6 mal  hintereinander 
^Schornsteinfeger^  sagen.  Andere  Worte  spricht  er  schon  beim  ersten  Male 
falsch,  corrigirt  dann  den  Fehler  auch  nicht,  so  oft  man  ihm  auch  das  Richtige 


*;  Die  betreffende  Krankengeschichte  ist  schon  von  Hrn.  Dr.  Th.  Leber 
in  seinem  Aufeatz:  „Beiträge  zur  Kenntniss  der  Neuritis  der  Sehnerven**  im 
V.  Graefe^  sehen  Archiv  f&r  Ophthalmologie  namentlich  in  Bezug  auf  den  Be- 
fund an  den  Augen  mitgetheilt  worden.  Es  ist  dort  der  Fall  2.  Indem  ich 
auf  diese  Arbeit  verweise,  übergehe  ich  hier  die  erst  in  den  letzten  Lebens- 
tagen des  Pat  entstandenen  Neuroretinitis. 
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Torsagt.  Man  merkt  semer  Sprache  stets  an,  dass  es  ihm  sauer  wird;  es  fehlt 
ihm  die  nöthige  Leichtigkeit  der  Conversation  und  er  spricht  daher  meist  ein- 
silhig.  Gelegentlich,  wenn  er  ein  Wont  nicht  weiss,  kommen  Aeusserangen 
vor,  wie  die:  Das  habe  ich  gewusst,  aber  ich  kann's  nicht  mehr  sagen.  Pat 
zfthlt  mflheloB  bis  20;  darüber  hinaus  wiederholt  er  dieselbe  Zahl  oft  mehr- 
mals und  verwirrt  sich  leicht  Gefragt,  wieviel  6X7  sei,  antwortet  er  26. 
Das  ABC  kann  er  nicht  aufsagen,  sondern  sagt  stets  a,  b,  c,  3,  4,  5.  Er  kann 
nicht  lesen  und  nicht  schreiben,  auch  nicht  einzelne  Buchstaben  erkennen. 
Dass  Pat.  Bewegungen  verwechselt,  ist  schon  erw&hnt.  Als  man  ihm  einen 
Thaler  zeigt,  zählt  er  bis  30,  bleibt  dabei  stehen  und  sagt :  „Das  ist  von  30^. 
Thaler  kann  er  nicht  sagen.  Unter  einer  Reihe  ihm  vorgelegter  Gegenstände 
kann  er  keinen  benennen,  findet  sie  aber  richtig,  wenn  man  ihm  den  Kamen 
nennt.  —  Es  besteht  ausserdem  ziemlich  hochgradige  Parese  der  rechtsseitigen 
Extremitäten.    P.  kann  ohne  Unterstützung  kaum  gehen.  —  Kein  Herzfehler. 

In  der  nächsten  Zeit  klagte  P.  viel  aber  Kopfschmerzen,  h^tte  von  Zeit 
zu  Zeit  epileptoido  Anf&Ue,  in  denen  die  linken  Extremitäten  stets  stärker 
zuckten  und  der  Kopf  nach  links  gedreht  wurde,  und  wurde  immer  schwach- 
sinniger. Wenn  man  ihn  durch  häufiges  Vorsprechen  irgend  ein  Wort  ge- 
lehrt hat,  z.  B.  Handschuh,  so  bezeichnet  er  nachher  jeden  Gegenstand  damit, 
auch  wenn  man  ihm  dessen  Namen  sagt.  Es  muss  eine  geraume  Zeit  ver- 
gehen, ehe  er  wieder  im  Stande  ist,  ein  neues  Wort  aufzufassen.  Die  Paralyse 
der  rechtsseitigen  Extremitäten  nahm  gleichfalls  zu,  es  bildete  sich  Muskel- 
steifigkeit in  ihnen  aus  ohne  eigentliche  Contractur.  Der  Kopf  neigte  sich 
immer  mehr  zur  linken  Schulter,  das  Gesicht  stellte  sich  nach  oben  und  rechts; 
die  Anfälle  wurden  häufiger  und  dauerten  kürzere  Zeit,  wobei  die  Augen  bald 
nach  rechts,  bald  nach  links  sich  stellten. 

Pat  wurde  allmäHg  völlig  blödsinnig  und  sprach  gar  nicht  mehr;  auch  die 
Sensibilität  der  rechten  Körperhälfte  schien  sich  etwas  abzustumpfen.  Zuweilen 
zeigte  sich  in  den  Anfällen  Nystagmus  und  in  der  letzten  Zeit  wurden  auch 
die  von  dem  paretischen  rechten  Facialis  versorgten  Muskeln  von  den  Krämpfen 
befallen,  zum  Theil  auch  die  rechten  Kaumuskeln;  mitunter  beschränkten  sich 
sogar  die  Krämpfe  auf  das  Gebiet  des  rechten  Facialis.  Gegen  Ende  März 
zeigte  die  Zunge  häufig  fibrilläre  Zuckungen  und  deviirte  mit  der  Spitze  stark 
nach  rechts.  —  Vom  9.  April  an  stellte  sich  Fieber  ein  und  P.  erlag,  nach- 
dem zuerst  am  14.  April  von  Hm.  Prof.  v.  Graefe  und  Hm.  Dr.  Leber 
Neuroretinitis  auf  beiden  Augen  nachgewiesen  war,  nach  langer  Agonie  unter 
stetem  Ansteigen  der  Temperatur  bis  auf  40,8*)  im  Augenblick  des  Todes 
(1  Minute  vor  der  letzten  Respiration  40,4)  am  16.  April. 

Die  Obduction  wurde  von  Dr.  Cohnheim  ausgeführt  Die  genauere 
Untersuchung  des  Gehirns  rührt  von  mir  her.  Es  fand  sich  ein  etwas  kurzes, 
breites,  stark  gewölbtes  Schädeldach.  Die  Sagittalnaht  im  hintern  Theil  im 
Verstreichen.    Die  Sinus  mit  dünnflüssigem  Blut  gefüllt;  die  Dura  erscheint 


*)  Solche  Temperatursteigemngen  um  einige  Zehntel  Grade  scheinen  bei 
sndividucn,  die  an  Hirn-  und  Rückenmarks  -  Krankheiten  sterben  (darauf  be- 
leb rilnken  sich  meine  Erfahrungen)  im  Augenblick  des  Todes  sehr  häufig 
vorzukommen. 
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an  der  CooTexit&t  und  Basis  von  mittlerer  Dicke,  rosaroth  gefärbt  In  der 
linken  Hemispb&re  findet  sich  ein  Heerd,  der  mit  einer  nur  wenig  gelblich 
entfärbten,  ziemlich  weichen,  fast  zerfliessenden  Masse  gefüllt,  von  nnregel- 
massig  zerkltlfteten  Wandnngen  begrenzt,  von  der  hintern  Centralwinduog  nach 
rfiekwärts  durch  den  Parietallappen  hindurch  bis  in  den  Zwickel  reicht.  Der 
Heerd  liegt  überall  im  Marklager  des  Gentrum  semiovale  und  nähert  sich  nur 
medianw&rts  (in  der  nach  der  Scissnra  pallii*  hinblickenden  Fläche)  den  Win- 
dungen ;  er  sendet  einen  grossen  Ausläufer  nach  unten  in  die  laterale  (äussere 
und  obere)  Wand  des  Scbl&fenlappeos ;  ferner  verläuft  er  mit  einer  schwerer 
zn  sehenden,  ganz  allmälig  sich  verlierenden,  ganz  schwach  gelb  gefärbten 
£rweichung8zone  in  das  Marklager  des  Stirnlappens,  die  Rolando^sche  Spalte 
überschreitend.  Er  erscheint  in  dieser  Weise  äusserst  unregelmässig  gestaltet, 
so  dass  sich  genaue  Maasse  nicht  geben  lassen.  Die  Länge  beträgt  ungefähr 
Q^k  Centm.,  die  Höhe  reichlich  3V2 ,  die  Breite  2  Centm.  Der  Heerd  dringt 
besonders  an  der  oberen  Wand  des  Hinterhirns  weit  nach  hinten;  ebenso  an 
der  lateralen  Wand  des  Unterhirns,  so  Zange  und  Tapete  in  seinen  Bereich 
ziehend.  Am  Ventrikel  keine  Abnormität.  Man  kann  mit  Sicherheit  nach- 
weisen, dass  die  Balkenstrablung  links  sich  normal  verhält  bis  etwa  zur  Mitte 
des  Balkenkörpers,  dass  aber  einmal  die  gesammte  Faserung,  die  vom  Splenium 
in  Hinter-  u.  Schläfenlappen  einstreicht,  mehr  oder  weniger  erweicht  ist  und  dass 
ferner  die  blassgelbliche  Verfärbung  weiter  nach  vorn  reicht  in  dem  Theil  der 
Balkenstrahlung,  der  der  hintern  Hälfte  des  Balkenkörpers  zugehört  bis  etwa 
xQi  Mitte  des  Thalamus.  Es  ist  somit  derjenige  Theil  der  Balkenstrahlung 
erkrankt,  der  in  Beziehung  zur  äusseren  Kapsel  steht.  Die  äussere  Kapsel 
selbst  and  der  Nucleus  taeniaeformis  sind  leicht  graugelblich  gefärbt  und 
zeigen  geringere  Gonsistenz,  als  die  entsprechenden  Theile  rechts.  —  Fomix, 
Pes  hippocampi  und  die  ihn  begleitenden  Bündel  der  Zwinge  sind  normal, 
ebenso  Thalamus,  Corpus  striatum  und  Linsenkern.  Die  Gonsistenz  des  Hirns 
ist  sonst  durchweg  sehr  gut;  die  Windungen  erscheinen  links  etwas  stark 
aneinander  gepresst  und  trockener,  als  rechts.  Die  Nerven  der  Basis,  Gere- 
belliun,  Vierhügel,  Pons  etc.  normal.  Die  G.  moUis  fehlt  Kein  Hydro- 
cephalus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  den  erweichten  Partieen 
viele  Eömchenhaufen,  ebenso  in  der  äussern  Kapsel  und  im  Nucleus  taeniae- 
fotmis;  hier  nehmen  sie  nach  vorn  hin  an  Zahl  ab,  aber  so,  dass  höchstens 
das  vordere  Viertheil  von  ihnen  ganz  frei  sein  konnte;  sie  finden  sich  auch 
in  den  Inselwindungen.  Am  Schläfenlappen  beschränken  sich  die  Körnchen- 
haufen auf  die  laterale  Wand  und  reichen  nicht  bis  zur  Spitze;  auch  die 
parietalen  Windungen,  welche  medianwärts  gelegen  sind,  enthalten  noch  ein- 
zelne, nicht  aber  die  lateralwärts  gelegenen.  — 

Ansserdem  fanden  sich  noch  in  beiden  Lungen  einzelne  bronchopneumo- 
niBche  Heerde,  sowie  Nephritis  und  Hepatitis  parenchymatosa.  — 

Epicritisch  lässt  sich  zu  diesem  Falle  mancherlei  bemerken.  Zu- 
erst könnte  man  an  der  Aphasie  zweifeln  und  die  vorhandene  Sprach- 
Störung  einfach  auf  die  Dementia  zurückführen.  Dementia  ist  bei 
grossen  Heerderkrankungen  des  Gehirns  gewiss  keine  Seltenheit,  ja  sie 
findet  sich  in  höherem  oder  niederem  Grade  vielleicht  bei  jeder  Er- 
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kranknng  des  Gehirns  ^  nnd  doch  bemerkt  man  bei  allen  .diesen  Indi- 
viduen durchaus  keine  Sprachstörung;  selbst  sehr  hochgradig  blöd- 
sinnige Personen  reden  noch  und  hier  hat  sich  vollkommener  Blödsinn 
sicher  erst  in  den  letzten  Lebenswochen  entwickelt.  Die  oben  näher 
detaülirten  Störungen  der  Sprache  ^  das  charakteristische  Fehlen  der 
Klangbilder  zu  den  Gesichtsbildern^  umgekehrt  das  Yorhandensein  der 
Gesichtsbilder  bei  gegebenen  Klangbildern,  die  Verwechslung  der  Be- 
wegungen, Alles  Das  genügt  wohl,  um  die  Annahme  der  Aphasie  zu 
rechtfertigen.  Die  Obduction  hat  hier  die  Erkrankung  nicht  an  der 
gewohnten  Stelle  in  der  Insel  ergeben,  sondern  im  Scheitellappen  in 
Fasermassen,  die  ohne  Zweifel  zur  Balkenstrahlung  gehören.  Die  De- 
generation liess  sich  verfolgen  bis  in  die  äussere  Kapsel,  also  doch 
bis  in  den  Stammlappen.  Ich  glaube,  dass  die  Fasermassen  der 
äussern  Kapsel  überhaupt  dem  System  der  Balkenfasern  angehören 
nnd  habe  sie  immer  bei  der  Aphasie  mit  betroffen  gefunden,  einen 
Fall  ausgenommen,  den  ich  gleich  mittheilen  werde,  in  dem  ich  aber 
nicht  selbst  die  Untersuchung  gemacht  habe.  Es  fallt  mir  darum 
nicht  ein,  die  äussere  Kapsel  etwa  für  ein  Klangfeld  im  Sinne 
Meynert's  zu  halten;  denn  die  äussere  Kapsel  findet  sich  auch  auf 
beiden  Seiten,  und  ihre  Zerstörung  auf  der  rechten  Seite  macht  keine 
Aphasie,  wie  ich  dies  einmal  gesehen  habe.  Ich  möchte  aber  doch 
die  Wichtigkeit  der  Balkenfaserung  für  alle  sogenannten  psychischen 
Vorgänge  wiederholt  betonen,  wenn  schon  Mangel  des  Balkens  nicht 
unbedingt  Blödsinn  macht  (s.  meine  Arbeit  über  Balkenmangel  im 
1.  Heft  dieses  Archivs).  Je  höher  ein  Thier  in  der  Stufenreibe  der 
Intelligenz  (ich  spreche  nur  von  Säugethieren)  steht,  desto  massiger 
ist  der  Balken  entwickelt,  und  am  grössten  (relativ  und  absolut)  ist 
er  beim  Menschen.  Ich  kann  hier  auf  diese  Dinge  nicht  ausführlicher 
eingehen,  hoffe  aber  an  einer  anderen  Stelle  auf  sie  zurückzukommen. 
Der  5.  Fall,  den  ich  jetzt  hier  folgen  lasse,  hatte  in  der  Art  der 
Aphasie  mancherlei  Aehnlichkeit  mit  dem  eben  abgehandelten,  so  dass 
ich  schon  während  des  Lebens  den  Heerd  im  linken  Scheitellappen 
vermuthete;  eine  Annahme,  die  die  Obduction  bestätigte.  Ich  füge  die 
Krankengeschichte  einfach  an,  ohne  mich  auf  Hypothesen  weiter  ein- 
zulassen; es  ist  für  jetzt  wohl  besser,  Thatsachen  zu  sammeln,  die 
Deutung  einer  späteren  Zeit  überlassend. 

5)  Gräfe,  Sophie,  59  Jahre  alt,  rec.  am  18.  September  1868. 

Pat,  die  nicht  besonders  hereditär  pr&disponirt  ist,  will  im  Oanzen  stets 
gesund  gewesen  sein,  hat  aber  stets  im  tiefsten  Elend  gelebt  Sie  hat  7 mal 
geboren  und  3 mal  abortirt  Ihre  Angaben  über  die  Entstehung  des  jetzigen 
Leidens^sind  äusserst  unsicher;  wie  es  scheint j  ist  sie  schon  seit  mehreren 
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Monaten  krank.  Vor  3  Wochen  (?)  will  sie  an  einem  Tage  2  Anfälle  von 
fiewüBsilosigkeit  gehabt  haben  ohne  Krämpfe,  die  etwa  V2  Stunde  gedauert 
hatten.  Eine  Woche  darauf  sei  ein  neuer  Anfall  gekommen,  diesmal  mit 
Krämpfen  des  ganzen  Körpers,  aber  ohne  dass  die  Zunge  zerbissen  wurde. 
In  diesen  3  Anföllen  sei  allmäUg  eine  rechtsseitige  Lähmung  eingetreten  und 
das  Sprechen  sei  ihr  schlier  geworden. 

Bei  ihrer  Aufnahme  bot  sie  folgendes  Bild:  Sie  ist  von  beiläufig  mittlerer 
Grösse,  massig  kräftig  gebaut,  spärlich  ernährt  und  ziemlich  bleich.  Der 
Schädel  ist  massig  schief.  Anschlagen  an  dßnselben  nirgend  schmerzhaft;  kein 
Kopfschmerz,  kein  Schwindel.  Das  Gesichtsskelctt  ist  nicht  ganz  symmetrisch, 
der  linke  Jochbogen  ragt  etwas  stärker  hervor.  Es  besteht  eine  ganz  geringe 
Parese  des  rechten  Facialis.  Nichts  Abnormes  an  den  Augen.  Pat  hört, 
riecht  und  schmeckt  gut.  Die  Zunge  deviirt  ziemlich  stark  mit  der  Spitze 
nach  rechts  und  zuckt  sowohl  in  ihrer  Totalität,  als  auch  fibrillär.  Die  Be- 
wegungen der  Zunge  sind  alle  ausfahrbar,  fallen  aber  etwas  zuckend  und  un- 
geschickt aus.  Nichts  Abnormes  am  Gaumen.  Es  besteht  fast  vollständige 
Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Die  Herzaction  ist  unregelmässig, 
die  Herztöne  sind  rein.  Gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  zeigt  sich,  dass 
P.  aphatisch  ist.  Wahrend  sie  spricht,  muss  sie  oft  lange  nachsinnen,  um  das 
entsprechende  Wort  zu  finden  und  findet  es  häufig  gar  nicht ;  doch  bezeichnet 
sie  vorgehaltene  Gegenstände  richtig.  Das  ABC  und  Vaterunser  sagt  sie  ohne 
Anstoss  auf  und  zählt  richtig.  Sie  widerspricht  sich  in  ihren  Angaben  fort- 
während und  ist  ofifenbar  ziemlich  dement  Macht  man  ihr  Bewegungen  vor, 
so  kann  sie  dieselben  nicht  nachmachen;  besser  geht  es,  wenn  man  ihr  sagt» 
was  sie  machen  solL  —  Am  22.  September  hatte  sie  einen  epileptischen  An- 
fall und  damit  steigerte  sich  die  Lähmung  und  die  Aphasie  bedeutend.  Am 
23.  konnte  sie  schon  nicht  mehr  zusammenhängend  reden  und  häufig  vorge- 
haltene Gegenstände,  z.  B.  einen  Ring  nicht  benennen.  Dabei  ist  sie  keines- 
wegs blödsinnig.  Am  29.  September  wieder  ein  epileptischer  Anfall.  Am 
8.  October  konnte  sie  auf  Fragen  gar  nicht  antworten;  ihre  Antwort  besteht 
in  einer  Reihe  ganz  unverständlicher  Monosyllaben,  zumeist  von  lebhafter 
Mimik  und  Bewegungen  des  linken  Armes  begleitet;  das  Ganze  macht  den 
Eindruck  des  Deprecirens,  Abwehrens.  Zeigt  man  ihr  irgend  einen  Gegen- 
stand, so  ergreift  sie  denselben  und  betastet  ihn  ganz  in  der  Art  der  Aphatiker ; 
eine  ganze  Zahl  von  Gegenständen  weiss  sie  auch  zu  benennen,  z.  B.  Schlüssel, 
Löffel,  Lampe,  Uhr  etc.;  häufig  verstümmelt  sie  das  Wort,  aber  nicht  es  im 
Sinne  einer  Articulationsstörung  vereinfachend,  sondern  grade  im  Gegentheil 
es  eomplicirend.  So  sagt  sie  z.  B.  Lampte  statt  Lampe  etc.  Unter  einer 
Reihe  ihr  vorgelegter  Gegenstände  weiss  sie  den  verlangten  stets  herauszu- 
finden. Trotzdem  Pat.  so  eine  Anzahl  von  Worten  zur  Disposition  hat,  so 
braucht  sie  doch  in  der  Unterhaltung  kein  einzige»  Wort.  Sie  zählt  ganz 
gut}  wenn  sie  von  vom  anfangen  kann.  Zeigt  man  ihr  eine  Anzahl  Gegen- 
stände und  fragt  sie,  wie  viel  das  seien,  so  fängt  sie  von  eins  an  abzuzählen 
und  trifft  zuweilen  die  richtige  Zahl,  die  sie  dann  immer  sehr  undeutlich  aus- 
spricht. Nennt  man  ihr  falsche  Zahlen,  so  macht  sie  abwehrende  Bewegun- 
gen; nennt  man  dann  die  richtige  Zahl,  so  giebt  sie  ihre  Freude  zu  erkennen. 
P.  verwechselt  auf  das  Auffälligste  Bewegungen.  Zeigt  man  ihr  mit  einer 
Hand  eine  Anzahl  Finger  und  heisst  sie  eben  so  viele  aufheben,  so  führt  sie 
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dies  meist  richtig  aus;  zeigt  man  ihr  aber  z  B.  mit  der  rechten  Hand  2,  mit 
der  linken  3  Finger  und  giebt  ihr  auf,  eben  so  viele  zu  zeigen,  so  nennt  sie 
die  Zahl  meist  ganz  richtig,  versteht  also,  was  mau  will,  bringt  aber  die  Be- 
wegung nicht  richtig  zu  Stande.  P.  hat  öfters  epileptoide  Anfalle,  in  denen 
sie  still  liegt ,  ohne  zu  stöhnen  oder  zu  schreien ,  offenbar  bewusstlos  ist  und 
leicht  zuckt.  —  Pat  verfiel  psychisch  und  somatisch  jetzt  ziemlich  schnell, 
fing  am  18.  October  an  zu  fiebern,  wobei  der  Kopf  nach  hinten  und  links  ge- 
neigt war  und  die  Bulbi  in  die  rechten  Winkel  der  Orbitae  sich  stellten.  Die 
Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  verlor  sich  wieder  und  P.  starb  am 
24.  October  ohne  neue  Erscheinungen  bei  einer  Temperatur  von  40,0. 

Die  von  Hrn.  Dr.  Wegen  er  ausgeführte  Obduction  ergab  Folgendes-. 
Massig  langes,  vorn  ausserordentlich  breites  und  gegen  das  Occiput  sich  zu- 
spitzendes Sch&deldach  von  mittlerer  Schwere  und  Dicke;  die  bindegewebige 
Nahtverbindung  überall  noch  sehr  deutlich  vorhanden.  Im  Sinus  longit.  flüssi- 
ges Blut.  Die  Dura  etwas  dick,  auch  auf  der  InnenO&cho  vollkommen  glatt 
und  spiegelnd,  lieber  der  linken  Hemisphäre  etwa  in  der  Mitte,  nahe  der 
Scissura  pallii  findet  sich  dieselbe  durch  einen  dünnen  citrigen  Belag  mit  der 
Oberfläche  des  Hirns  verbunden.  Entsprechend  dieser  Stelle  sieht  man  in 
der  Hindensubstanz  selbst  eine  leichte  Prominenz  in  der  Ausdehnung  einer 
Pflaume.  Die  Windungen  sind  hier  wie  in  der  nächsten  Umgebung  leicht  ab- 
geplattet, verstrichen.  Die  Pia  an  der  ganzen  linken  Hemisphäre  von  gerin- 
gerem Feuchtigkeitsgehalt  als  rechts.  Die  Prominenz  selbst  zeigt  eine  röth- 
lichgelbe  Färbung  und  leichte  Auflockerung,  beim  Anfühlen  ziemlich  starke 
elastische  Spannung.  Die  Gefiisse  der  Pia,  venöse  wie  arterielle,  grössere 
und  kleinere  sind  ziemlich  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die  Pia  selbst,  abgesehen 
von  der  oben  beschriebenen  Stelle,  zart  und  durchsichtig;  sie  lässt  sich  an 
allen  Stelleu  leicht  von  der  Oberfläche  des  Hirns  abziehen,  ausg.  die  centralste, 
an  der  Scissura  pallii  gelegene  Partie  der  linken  Hemisphäre,  wo  dieselbe 
stärker  adhärirt.  Längs  der  Scissura  pallii  findet  sich  eine  reichliche  £nt- 
wickelung  von  Pacchionischen  Granulationen  —  Nach  der  Herausnahme  des 
Gehirns  zeigt  sich  auch  eine  deutliche  Prominenz  der  centralsten  Partie  in 
der  linken  Hemisphäre  gegen  den  Einschnitt  selbst  hin;  au  dieser  Stelle  ist 
die  Substanz  deutlich  fluctuirend.  Nach  Abziehen  der  Pia  zeigt  sich,  dass 
die  hintere  Hälfte  der  1.  linkeu  Stirnwindung  sehr  beträchtlich  verbreitert  und 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  eine  fluctuirende  Masse  verwandelt  ist  Die 
Oberfläche  derselben  zeigt  eine  fast  lilacfarbene,  nach  Abreissung  der  Pia  von 
vielen  oftenen  Gefasslumina  durchsetzte  Rinde,  die  normaler  grauer  Substanz 
sehr  wenig  ähnlich  sieht.  Die  der  Scissura  zugekehrte  Oberfläche  zeigt  einen 
offenbar  ziemlich  dünnen  Belag  von  anscheinend  normilor  Binde'nsubstanz. 
Die  vordere  Centralwindung  scheint  in  ihren  vordersten  Partieen  noch  mit 
betroffen  zu  sein;  sie  sowie  die  2.  Stirnwindung  sind  in  der  Umgebung  des 
Heerdes  abgeplattet  und  verdünnt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich,  dass  die 
fluctuirende  Masse  eine  keilförmige,  mit  der  Spitze  nach  innen,  der  Basis  nach 
der  Peripherie  gekehrte  Gestalt  hat.  Die  Substanz  scheint  in  ihrer  centralen 
Partie  von  hell  chocoladenfarbiger  Grundfarbe,  in  die  eine  grosse  Menge 
mehr  gelblich  gefärbter  Stellen  eingestreut  sind,  die  dann  zusammen  mit  den 
Durchschnitten  der  sehr  reichlichen,  ziemlich  stark  gefüllten  Gefässe  ein 
ziemlich  buntes  Bild  geben.  Nach  der  Peripherie  hin  geht  diese  Färbung  ganz 
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anm&lig  Aber  in  eine  schrnntzig  graugelbliche  Ton  capill&ren  bis  bohnengrossen 
Flecken,  ebenso  wie  die  übrige  Substanz  leicht  gallertig  erscheinende  Masse. 
Im  hintern  Theile  des  Heerdes  befindet  sich  ein  kir&chgrosser,  etwas  unregel- 
mftssig  begrenzter,  haemorrhagischcr  Heerd.  Die  Consistenz  der  Masse  ist 
die  einer  zitternden  Gallerte.  An  der  Innenfläche  des  Heerdes  ist  derselbe 
von  einer  Lage  grauer,  rosig  injicirt  erscheinender  Substanz  umgeben.  Die 
Länge  des  Heerdes  beträgt  in  der  grössten  Ausdehnung  2V4",  grösste  Breite 
1%"»  grösste  Tiefe  2".  —  Die  Ventrikel  beiderseits  etwas  erweitert,  mit  ziem- 
lich viel  Flüssigkeit  gefallt;  ihr  Ependym  leicht  verdickt^  Die  weisse  Substanz 
ziemlich  derb,  mit  eingestreuten  Blutpunkten  durchsetzt,  von  feuchtem,  gutem 
Glänze.  Die  Gentralganglien,  ebenso  wie  die  übrigen  Theile  des  Gehirns  in- 
tact  —  Der  Tumor  erwies  sich  als  teleangiectatisches  Gliosarcom.  In  der 
Unken  Insel  yermochte  Herr.  Dr.  Wegen  er  auch  microscopisch  nichts  Ab* 
nonnes  zu  entdecken. 


Dies  sind  die  auf  der  Abtheiluug  für  Nervenkranke  biH  zur  Ob- 
duction  beobachteten  Fälle  von  Aphasie;  ich  lasse  n«u  in  ganz  kurzem 
Auszuge  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  folgen,  in  denen  das  Leben  er- 
halten blieb,  wobei  ich  nur  auf  einige  interessantere  Pnncte  noch  näher 
einzugehen  beabsichtige,  namentlich  auf  das  Yerhältniss  der  Agraphie 
zur  Aphasie.  Ich  kann  noch  vorausschicken,  dass  mir  die  Höhe  der 
Agraphie  in  nahezu  directum  Yerhältniss  zu  stehen  schien  zur  Höhe 
der  Aphasie.  Es  ist  mir  nie  vorgekommen,  dass  ein  Kranker  aphatisch 
gewesen  wäre  und  hätte  ungestört  schreiben  können  oder  dass  er  um- 
gekehrt nicht  hätte  schreiben,  aber  doch  ungestört  sprechen  können. 
Ich  habe  immer  den  Eindruck  gehabt,  als  sei  sogar  die  Agraphie  unter 
allen  Umständen  hochgradiger,  als  die  Aphasie.  Die  von  Bastian 
in  seiner  mehrerwähnten  Arbeit  citirteu  Fälle  sind  wohl  mehr  als 
Curiosa  za  betrachten  und  scbliessen  sich  der  Aphasie  eigentlich  nicht 
an.    Mögen  übrigens  die  Facta  für  sich  sprechen. 

6.  Dammasch,  40  J.  rec.  20.  Növbr.  1868.  Ueber  die  Anamnese  Nichts 
bekannt  Stark  ausgesprochene  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und 
des  rechten  Facialis.    Die  Zange  deviirt  etwas  nach  rechts. 

Es  besteht  complete  Aphasie;  P.  antwortet  nur  Ja^  oder  „ne^,  ohne  je* 
doch  diese  beiden  Silben  richtig  zu  brauchen.  Er  verwechselt  Bewegungen 
in  sehr  auffallender  Weise;  auch  bei  ihm  föUt  auf,  dass  er  dieselbe  Bewe- 
gung atets  wiederholt,  man  mag  ihn  nach  einander  auch  zu  noch  so  viel  ver- 
schiedenen Bewegungen  auffordern.  P.  kann  weder  lesen  noch  schreiben. 
Ziemlich  bedeutende  Dementia. 

7.  B.  Auguste,  23  J.,  rec.  2.  October  1868.  P.  war  früher  im  Ganzen 
gesund,  klagte  aber  seit  Pfingsten  1868  viel  über  linksseitigen  Kopfschmerz. 
Mit  einem  apoplectiformen  Anfall  trat  plötzlich  rechtsseitige  Lähmung  und 
complete  Aphasie  ein,  wenige  Tage  nach  Pfingsten.  —  P.  antwortet  auf  alle 
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Fragen  ^a*^  oder  ganz  unverständliche  Silben.  Spricht  man  ihr  Worte  iror, 
so  kann  sie  dieselben  nicht  nachsagen;  bezeichnete  Gegenstände  findet  sie 
stets  richtig.  Blick  sehr  intelligent;  P.  versteht  auch  offenbar  Alles,  was  man 
ihr  sagt.  P.  kann  einzelne  Worte  richtig  lesen.  Dies  geht  daraus  hervor, 
dass  sie,  als  man  ihr  die  Namen  einer  Anzahl  von  Kranken,  die  sich  in  dem* 
selben  Saal  befinden,  aufschrieb,  stets  die  verlangten  richtig  bezeichnete.  Sie 
hat  auch  mit  der  linken  Hand  einige  Worte  und  Zahlen  schreiben  gelernt; 
richtig  schreibt  sie  jedoch  nur  solche  Worte,  die  man  sie  oft  hat  schreiben 
lassen.  Verlangt  man  plötzlich  ein  neues 'Wort,  so  versucht  sie  es  zu  schrei- 
ben, bringt  aber  gewöhnlich  nur  die  ersten  Buchstaben  richtig  zu  Stande 
und  auch  dies  nur  nach  langem  Ueberlegen,  wobei  sie  sich  immer  nach  Unter« 
Stützung  umsteht.    Bewegungen  werden  nicht  auffallend  verwechselt 

8.  Schmidt,  Albert,  44  J.,  rec.  27.  Januar  1868.  F.  war  früher  im 
Ganzen  gesund;  er  hatte  zuerst  am  25  December  1866  einen  apoplectiformen 
Anfall,  durch  den  eine  geringe  rechtsseitige  Lähmung  gesetzt  wurde,  die  sich 
aber  im  Laufe  der  nächsten  Monate  wieder  ganz  zurückbildete.  Um  Ostern 
1867  kam  ein  zweiter  Anfall  und  zwar  in  der  Art,  dass  in  der  ersten  Nacht 
Aphasie,  in  der  darauf  folgenden  rechtsseitige  Hemiplegie  entstand.  Bei  sei- 
ner Aufnahme  best{Lnden  noch  ziemlich  hochgradige  Lähmung  des  rechten 
Facialis  und  der  rechtsseitigen  Extremitäten ;  jedoch  kann  P.  allein  gehen.  ^ 
Es  besteht  Aphasie,  die  aber  nicht  vollständig  ist;  er  besitzt  im  Gegentheil 
einen  ziemlich  bedeutenden  Wortschatz,  er  zählt  bis  100  und  sagt  das 
Vaterunser  tadellos  auf.  Letzteres  ist  ihm  freilich  eingelernt  worden.'  Den 
Namen  von  Gegenständen  findet  er  zuweilen,  wenn  man  ihm  den  Anfangs- 
buchstaben nennt.  Er  schreibt  seinen  Namen,  aber  nichts  weiter.  Bewe- 
gungen werden  verwechselt. 

9*  Kropatscheck,  Frau,  31  J.  rec.  26.  Febr.  1867.  P.  war  ftiher  im 
Ganzen  gesund,  hat  4 mal  geboren.  Im  November  1865,  als  sie  sich  im  6ten 
Monat  der  Gravidität  befand,  fiel  sie  plötzlich  am  Heerde  bewusstlos  nieder. 
Darnach  war  sie  aphatisch,  aber  nirgend  gelähmt;  die  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte  trat  erst  3  Tage  später  ein.  Im  Februar  186(5  wurde  sie  von 
einem  lebenden  Kinde  leicht  entbunden,  das  aber  sehr  schwächlich  war  und 
schon  IV2  Tage  darnach  starb;  das  Puerperium  verlief  normal,  blieb  aber 
ohne  Einfiuss  auf  das  Gehirnleiden.  Ihr  Mann  ist  überzeugt,  dass  ihre 
Intelligenz  jedenfalls  nur  sehr  wenig  gelitten  habe.  Sie  habe  sich  noch  stets 
um  ihre  Wirthscbaft  gekümmert  und  kenne  nach  wie  vor  jedes  Stück  der- 
selben. Bei  ihrer  Aufnahme  zeigt  sie  eine  ziemlich  bedeutende  Lähmung  des 
rechten  Facialis  und  der  rechtsseitigen  E.xtremitäten,  die  ausserdem  mannig- 
fache Muskelcontracturen  darbieten.  Ophthalmoskopisch  bestand  keine  Ab- 
normität, aber  Hemiopie  nach  rechts  hin  (Unthätigkeit  beider  linken  itetina- 
hälften;  Herr  Prof.  v.  Graefe).  Es  besteht  unvollständige  Aphasie;  P.  kann 
die  meisten  Gegenstände  benennen,  aber  nicht  zusammenhängend  sprechen; 
spontan ,  antwortet  sie  nur  Ja**  oder  „nein**,  mit  eigenthflmlich  langgezogenem 
Ton.  P.  versteht  offenbar  Alles,  und  wird  unwillig,  als  man  die  Vermuthong 
äussert,  sie  sei  schwachsinnig.  Sie  ist  nicht  im  Stande  zu  lesen  oder  zu 
schreiben;  ihren  Namen  schreibt  sie:  Krotato;  dagegen  hat  sie  ihre  Haus- 
nummer richtig  schreiben  gelernt.    Bewegungen  werden  nicht  verwechselt. 

10.    Heinrich,  41  J.,  rec.  20.  Januar  1866.     P.  war  früher  im  Ganzen 
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gesand;  am  15.  October  1865  wurde  er  ron  einem  apoplectiformen  Anfall 
betroffen,  nacb  dem  Aphasie  und  rechtsseitige  Lähmung  zurflckblieben.  Bei 
seiner  Aofiiahme  zeigte  er  unvollständige,  rechtsseitige  Hemiplegie  und  fast 
complete  Aphasie,  die  Töllig  typisch,  ohne  jede  Abweichung  sich  darstellte. 
Er  schreibt,  aber  fast  unleserlich;  nur  sein  Name  ist  deutlich.  Bewegungen 
werden  ziemlich  aufitülig  verwechselt. 

11.  Görson,  Frau,  56  J.,  rec.  25.  August  1866.  P.  wurde  am  17.  August 
▼on  einem  apoplectiformen  Anfall  betroffen,  und  ist  von  da  an  rechtsseitig 
geahmt  und  aphatisch.  Die  Aphasie  ist  nicht  complet,  jedoch  hat  P.  nur 
einen  sehr  geringen  Wortschatz.  Sie  wird  leicht  ängstlich  und  spricht 
dann  noch  schlechter.  Auf  die  meisten  Fragen  antwortet  sie:  „Das  kann  ich 
jetzt  nicht  recht  sagen;  das  weiss  ich  jetzt  nicht  recht;  mir  ist  so  ängstlich 
etc.  P.  kann  gar  nicht  schreiben,  nicht  einmal  ihren  Namen;  sie  kann  auch 
nicht  lesen,  erkennt  jedoch  einzelne  Buchstaben I  Sie  verwechselt  in  sehr 
auffallender  Weise  Bewegungen. 

12.  P.  Joseph,  29  J.  alt,  rec.  29.  Juni  1867.  P.  ist  mit  Gontracturen 
im  rechten  Arm  geboren  worden;  war  sonst  im  Ganzen  gesund.  Im  Februar 
verlor  P.  einen  Theil  seines  Vermögens  und  scheint  sich  darüber  sehr  ge- 
grämt zu  haben;  gegen  Ende  des  Monats  bekam  er  einen  apoplectiformen 
Anfall  mit  Bewustlosigkeit  und  Lähmung  des  rechten  Facialis.  Als  das  Be- 
wusstsein  wiederkehrte,  bemerkte  man  auch  nicht  die  Spur  einer  Lähmung 
in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite  und  auch  die  Lähmung  des  rechten 
Facialis  schwand  bald  bis  auf  geringe  Spuren.  Ursprünglich  bestand  völlige 
Aphasie.  P.  lernte  jedoch  einige  Worte,  wie :  „ja,  nein,  auch  nicht,  ich  weiss 
nicht.**  P.  behauptet  lesen  zu  können;  giebt  man  ihm  ein  Buch  und  heisst 
ihn  vorlesen,  so  zeigt  er  auf  seinen  Mund  und  giebt  durch  Zeichen  zu  ver- 
stehen, er  verstände  ganz  gut,  was  er  lese,  könne  es  aber  nicht  aussprechen. 
Bewegungen  werden  nicht  verwechselt.  P.  kann  nicht  schreiben,  was  mau 
von  ihm  will;  er  schreibt  nur  einige  Dinge,  die  er  offenbar  auswendig  ge- 
lernt hat,  wie  seinen  Namen  und  Wohnort.  Bei  andern  Worten  schreibt 
er  nur  die  ersten  Buchstaben  richtig.  Bisweilen  hilft  er  sich  damit,  dass  er 
den  verlangten  Gegenstand  (z.  B.  Baum)  vorzeichnet  Wenn  ihm  ein  fran- 
zösisches Wort  aufgeschrieben  wird,  so  kann  er  in  einem  deutschen  Buche 
das  entsprechende  Wort  dazu  finden,  aber  schreiben  kann  er  es  nicht.  P. 
spielt  übrigens  sehr  gut  Karten  und  Schach. 

Auch  dieser  P.,  der  übrigens  herzkrank  ist,  blieb  ungeheilt  und  lernte 
nur  wenige  Worte,  z.  B.:  Schlüssel,  trotz  aller  Mühe,  die  man  sich  mit 
ihm  gab. 

13.  Wussing,  42  J.,  rec.  29.  August  1868.  P.  ist  früher  stets  gesund 
gewesen;  am  24.  August  wurde  er  von  einem  apoplectiformen  Anfall  betroffen, 
setner  Frau  nach  Hause  gebracht.  Er  machte  ganz  den  Eindruck  eines  Be- 
trunkenen, sprach  wirr,  taumelte,  zeigte  aber  keine  Lähmung.  Bei  seiner 
Aufnahme  war  gleichfalls  ausser  einer  Spur  von  Parese  in  den  Nasolabialästen 
des  rechten  Facialis  keine  Lähmung  zu  entdecken.  P.  giebt  an,  er  habe  in 
letzter  Zeit  häufig  Schmerzen  in  der  linken  Stirn  und  Schläfe  gehabt.  An- 
schlagen an  den  Schädel  ist  in  der  linken  Schläfengegend  schmerzhaft.  P. 
zeigt  unvollständige  Aphasie.  Er  erzählt  ängstlich  aufgeregt,  er  könne  nicht 
mehr  sprechen,  wie  früher:  „Er  könne  zwar  alle  Worte  sagen,  aber  er  könne. 
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sie  nicht  sagen;  er  wisse  Alles,  aber  er  wisse  es  nicht.**  Während  P.  voll- 
kommen fliessend  und  zusammenhikngend  spricht,  zeigt  sich  doch  bei  näherem 
Eingehen  auf  die  Sache  sehr  bald,  dass  ihta  eine,  grosse  Anzahl  von  Worten 
fehlt  und  zwar  anscheinend  nur  Substantive.  P.  kann  viele  Gegenstände 
nicht  nennen,  giebt  auch  wohl  falsche  Worte,  aber  mit  dem  Zeichen  des 
Unwillens,  indem  er  dabei  zu  verstehen  giebt,  er  wisse  recht  gut,  dass  es  * 
falsch  sei.  Vorgesprochene  Worte  spricht  ^r  meist  falsch  nach.  P.  verwech- 
selt Bewegungen.  Wenn  P.  lesen  soll,  so  nimmt  er  das  Buch  und  thut,  als 
ob  er  lesen  könne;  er  liest  auch  einzelne  Worte  richtig  vor,  während  er  ans 
andern  totalen  Unsinn  herausliest,  obgleich  er  sie  richtig  vorbuchstabirt  Soll 
er  schreiben,  so  schreibt  er  seinen  Namen  vollkommen  richtig  und  fiiessend; 
heisst  man  ihn  aber. dann  ein  einfaches  Wort  schreiben,  so  buchstabirt  er 
dasselbe  vollkommen» richtig,  schreibt  aber  irgend  etwas  Anderes,  z.  B. :  Bath, 
statt  Bett,  bmarz,  statt  schwarz  etc.  Besser  kommt  er  mit  Zahlen  zurecht, 
die  er  nach  einigem  Besinnen  jedesmal  richtig  aufschreibt.  P.  ist  in  sehr 
deprimirter  Stimmung. 

Der  Zustand  des  P.  besserte  sich  bis  zu  seiner  Entlassung  ziemlich  be- 
deutend am  1.  October.  Er  schreibt,  aber  immer  noch  sehr  langsam,  muss 
sich  auf  die  Zeichen  der  einzelnen  Buchstaben  lange  besinnen  und  behält 
auch  die  ihm  genannten  Worte  nur  auffallend  kurze  Zeit.  Zuweilen  passirt 
es  ihm,  dass  er  andere  Zeichen  macht,  als  er  will.  P.  liest  ziemlich  geläufig, 
muss  aber  sehr  aufpassen,  um  die  Worte  nicht  falsch  auszusprechen.  In 
diesem  Zustand  ist  er  geblieben;  als  ich  ihn  am  Anfang  dieses  Jahres  zum 
letzten  Male  sah,  sagte  er  z.  B. :  „Ich  kann  das  nicht  im  Gesicht  (statt  Ge- 
dächtniss)  behalten.**  Er  las  ziemlich  fliessend,  vermochte  auf  Dictat  aber 
gar  nicht,  nach  Vorlage  nur  langsam  und  unsicher  zu  schreiben. 

14.  Neil e,  49  J.  alt,  rec.  27.  Februar  1867.  P.  hat  früher  an  Lues  ge- 
litten, ist  sonst  im  Ganzen  gesund  gewesen.  Als  er  sich  an  einem  der  letzten 
Tage  des  Januar  ankleiden  wollte,  war  es  ihm,  als  fasse  ihn  ein  Fremder 
mit  der  kalten  Hand  auf  den  Kopf.  Von  da  an  fühlte  er  sich  unwohl,  klagte 
viel  über  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Vom  15.  Februar  an  haben  sich  die 
ersten  Spuren  der  Aphasie  gezeigt,  die  in  ungefähr  8  Tagen  die  jetzige 
Höhe  erreichte.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  er  die  Spuren  eines  syphiliti- 
schen Exanthems  und  ei^e  unrollständige  Lähmung  des  rechten  Facialis  und 
der  rechtseitigen  Extremitäten.  Ausserdem  besteht  unvollständige  Aphasie, 
die  nichts  Besonderes  bietet.  P.  kann  lesen,  aber  nur  einzelne  Worte  ge- 
rathen  richtig;  die  meisten  kommen  confuse  heraus  und  zeigen  wie  eine 
Assonanz  an  die  richtigen.  Er  kann  keinen  Buchstaben  schreiben;  er  fahrt 
mit  der  Feder  umher  und  malt  nichts  bedeutende  Kreise.  —  Bei  der 
Aufnahme  bestand  auch  Anästhesie  der  rechten  KOrperhälfte,  die  sich  aber 
bald  verlor.  P.  wurde  antisyphilitisch  behandelt  und  besserte  sich  dabei  sehr 
schnell.  Schon  in  der  Mitte  des  März  schrieb  er  ganz  gut;'  am  24.  März 
war  die  Aphasie  nicht  mehr  nachweisbar  und  auch  die  Lähmung  ver- 
schwand völlig,  so  dass  er  am  30.  März  geheilt  entlassen  werden  konnte- 
So  viel  mir  bekannt,  ist  er  auch  seitdem  gesund  geblieben. 

15.  Wette rling,  Auguste,  58  J.  alt,  rec  14.  März  1867.  P.  will  in 
ihrem  18.  und  19.  Jahre  an  epileptischen  Anfällen  gelitten  haben,  die  später 
jedoch  nicht  wiedergekehrt  seien;  sie  ist  potatrix.    Am  13.  März  stand  sie 
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gesond  auf,  setzte  sich  2am  Frühstflck,  fing  jedoch  plötzlich  an  zu  deliriren. 
Dann  fiel  sie  um,  bekam  heftige  Convulsionen  ^mit  völliger  Bewusstlosigkeit» 
die  etwa  gegen  V«  Stunde  dauerten.  Als  sie  wieder  zu  sich  kam,  zeigte  sich, 
dass  sie  die  rechte  Seite  nicht  bewegen  konnte.  Die  Lähmung  muss  sich 
sehr  bald  wieder  gebessert  haben,  denn  bei  ihrer  Aufnahme  war  davon  nichts 
mehr  zu  sehen,  nur  der  rechte  Facialis  ist  etwas  paretisch.  Es  besteht  fol- 
gende Sprachstörung:  Während  sie  bisweilen  den  Sinn  einer  Frage  sofort 
begreift  und  sachgemäss  antwortet,  dauert  es  oft  sehr  lange  Zeit  oder  ist  es 
gradezu  unmöglich,  ihr  den  Sinn  einer  selbst  einfachen  Frage  klar  zu  machen, 
trotzdem  man  ihrem  Gesicht  ansieht,  dass  sie  sich  die  grösste  Mtlhe  giebt, 
aufzumerken.  Namentlich  wenn  ein  Gegenstand  einmal  ihr  Interesse  erregt 
hat,  ist  es  fast  unmöglich,  sie  wieder  davon  abzubringen,  und  sie  antwortet 
auf  alle  Fragen  im  Sinne  dieser  Gedankenreihe.  Spricht  sie  leise,  so  spricht 
sie  kurze  Sätze  oft  zusammenhängend;  wird  sie  erregter  oder  will  lauter 
sprechen,  so  versagt  ihr  die  Sprache,  sie  stottert  in  der  Weise,  dass  sie  die 
Anfangssilbe  eines  Wortes  fortwährend  wiederholt,  wobei  die  Stimme  oft  in 
die  Fistellagen  überschlägt.  Dabei  grimassirt  sie  eigenthQmlich ,  dreht  das 
Kinn  von  einer  Seite  zur  andern,  schnaffelt,  so  dass  der  Totaleindruck  ein 
wie  geziertes  Wesen  zeigt.  Hält  man  ihr  einzelne  Gegenstände  vor,  so  macht 
sie  zunächst  eine  Handbewegung,  um  zu  zeigen,  wozu  man  den  Gegenstand 
braucht  und  muss  sich  dann  lange  besinnen,  bringt  aber  schliesslich  den 
Namen  doch  meistens  stark  stotternd  heraus.  Dabei  zeigt  sich  wieder,  dass 
einzelne  Vorstellungen  sehr  fix  bei  ihr  haften.  Nachdem  man  ihr -einen 
Schlässel  gezeigt  hat,  den  sie  richtig  bezeichnet,  und  darnach  einen  Löffel,  so 
bezeichnet  sie  diesen  anfangs  auch  als  Schlüssel  und  es  dauert  sehr  lange, 
ehe  sie  das  Wort  Löffel  findet.  —  P.  bezeichnet  alle  Buchstaben  falsch.; 
schreiben  hat  sie  nie  gelernt. 

Der  Zustand  der  P.  besserte  sich  ziemlich  schnell,  und  am  16.  Mai  konnte 
sie  geheilt  entlassen  werden,  nur  die  leichte  Parese  des  rechten  Facialis  be- 
stand fort. 

Ich  habe  diesen  Fall  nur  mitgetheilt,  weil  er  ein  gutes 'Beispiel  ist  einer 
Compllcation  eines  geringen  Grades  von  Aphasie  mit  Articulattonsstörungen 
(Anarthrie  im  Sinne  Leyden's). 

üiermit  sind  die  Fälle  von  einfacher  Aphasie,  die  auf  unserer  Ab- 

theiloDg  vorgekommen  sind,  erschöpft.   Ich  habe  mich  absichtlich  jeder 

Hypothese  enthalten  und  einfach  die  Facta  mitgetheilt.    Das  Bild  der 

Aphasie  ist  ein  einheitliches;  von  den  niedrigsten  bis  zu  den  höchsten 

Graden  geht  derselbe  Zug  durch  alle  Fälle  hindurch,     lieber  andere 

Sprach8töri\pgen ,    die  sich   nicht   mehr   hier   ohne  Weiteres    anreihen 

assen,  werde  ich  berichten,  sobald  mir  ausreichendes  Material  vorliegt. 

Berlin,  im  Mai  1869. 


64  '  I>r-  Tk.  Simon, 


IV. 

lieber  die  fleckweise  glasige  Entartung  der 

Hirnrinde, 

eine  besondere  Gehiruerkrankung. 

Von 

Dr.  Th.  Simon 

in  Hamburg. 


D 


ie  Eintbeilang  der  Gehirn- Affectionen  in  dififuse  und  Heerd-Erkran- 
knugen,  deren  Bedeutung,  insbesondere  für  diagnostische  Zwecke, 
Griesinger  wiederholt  hervorgehoben,  ist  doch  keine  erschöpfende, 
für  alle  Fälle  ausreichende. 

Es  kommen  Erkrankungen  des  Gehirns  vor,  die  heerdw6ise  auf- 
treten, deren  Heerde  aber  in  solcher  Menge  durch  das  ganze  Organ 
verbreitet  sind,  dass  sie  symptomatisch  den  Eindruck  diffuser  Affec- 
tionen  machen.  Hierher  gehören  gewisse  Fälle  multipler  Hirn -Er- 
weichungen, hierher  die  Cysticercen,  die  zuweilen  zu  Hunderten  inner- 
halb der  Schädelhöhle  sich  vorfinden,  vorzugsweise  aber  wird  diese 
Kategorie  durch  die  interessante  Krankheit  gebildet,  die  unter  ver- 
schiedenen Namen,  als  „partielle  Sclerose",  „fleckige  graue  Degenera- 
tion'*, „scl^rose  en  plaques"  beschrieben  wird.  Dieser  Affection  nahe 
und  mit  ihr  vermuthlich  der  Zwischenreihe  zwischen  diffusen  und 
Heerd-Erkrankungen  angehörend,  steht  eine  Affection,  welche  ich  vor 
einiger  Zeit  gelegentlich  einer  Autopsie  auffand  und  deren  Schilderung 
ich  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  vergebens  gesucht  habe. 

Ich  habe  die  Frau,  welche  den  Gegenstand  der  nachfolgenden 
Beobachtung  bildet,  bei  ihren  Lebzeiten  nicht  gekannt,  und  kann  da- 
her nur  nach  den  später  eingezogenen  Erkundigungen  über  sie  berichten. 

Friederike  R.,  im  Jahre  1804  zu  Hamburg  geboren,  soll  frQhzeitig  sich 
einem  liederlichen  Lebenswandel  ergeben  haben,  zunächst  als  femme  entre- 
tenue  von  den  UntersttttzuDgen  ihrer  jeweiligen  Liebhaber  lebend.   Von  Hand 
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%u  Hand  gehend,  wurde  sie  schliesslich  gegen  Ende  ihrer  30er  Lebensjahre 
die  Maitresse  einrs  Mannes,  der  sie  verliess,  weil  ihr  stolzes,  hochfahrendes 
und  anspruchsvolles  Wesen,  das  sie  beibehielt  trotz  der  Decrescenz  ihrer 
Reize,  ihm  unerträglich  wurde. 

Verlassen,  und  durch  ihr  früheres  Leben  wie  durch  eine  in  letzter  Zeit 
eingetretene  Eiterung  am  linken  Fusse  verhiodert,  sich  ihren  Unterhalt  zu  er- 
werben, fiel  sie  bald  der  Armenpflege  zur  Last  und  wurde  in*s  Werk-  und 
Armenhaus  aufgenommen. 

Hier,  wo  sie  viele  Jahre  zubrachte,  zeichnete  sie  sich  durch  ihr  abge- 
schlossenes, zurfickstossendes  Wesen  aus  —  sie  hielt  sich  offenbar  ihrer  Um- 
gebung gegenüber  für  viel  zu  gut,  und  wies  hochmütbig  jeden  Versuch  einer 
freundlichen  Annäherung  zurück;  übrigens  kannte  sie  den  Werth  des  Geldes 
sehr  wohl,  arbeitete  etwas,  um  solches  zu  verdienen  und  galt  in  der  Anstalt 
durchaus  nicht  für  alienirt.  Vor  etwa  8  Jahren  musste  der  linke  Fuss  im 
Sprunggelenk  nach  Syme  exarticulirt  werden.  Die  Wunde,  mit  der  Fersen- 
kappe bedeckt,  heilte  vortrefilich  und  die  Kranke  konnte  späterhin  gut  gehen. 

Sie  starb  ziemlich  unerwartet  am  8.  November  1868. 

Bei  der  Section  des  sehr  mageren  Gadavers  zeigte  sich  zunächst  am 
Fassstumpfe,  dass  tibia  und  fibula  eine  ausgedehnte  knöcherne  Vereinigung 
eingegangen  waren. 

Die  Lungen  waren  blutreich,  überall  lufthaltig,  die  Pleura  zeigte  einzelne 
hellrothe  Ecchymosen.    Da«  Herz  war  klein,  übrigens  vollkommen  normal. 

Die  Leber  hatte  verhältnissmässig  grosse  Dimensionen  (13  Centim.  lang, 
8  breit,  3^/%  dick).    Sie  war  blutreich,  stark  fetthaltig. 

Den  ausführlichen  Befund  der  Nieren,  Milz,  Tractus  intestinalis  und 
Genital-Organe  übergehe  ich,  da  Alles  vollständig  normal  war,  und  bemerke 
nur  noch,  dass  die  Schilddrüse  etwas  vergrössert  war  und  dass  weder  an  den 
Cknital-Organen  noch  im  Pharynx,  dem  Gaumen  oder  den  Larynx  sich  Narben 
fanden  (wie  denn  auch  von  einer  früheren  syphilitischen  Affection  nichts  be- 
kannt war). 

Der  Schädel  war  ziemlich  kurz,  massig  breit  und  hoch,  die  Pfeilnaht  voll- 
ständig verstrichen,  das  linke  foramen  parietale  fehlte,  das  rechte  war  klein. 

Die  Hirnhäute  waren  normal,  die  Pia  nicht  getrübt  und  glatt  abziehbar. 
Die  Gehirn-Oberfläche  war  windungsarm,  der  hintere  Schenkel  der  fossa  Sylvii 
sehr  wenig  markirt,  die  Gehimsubstanz  fest,  die  grossen  Ganglien  normal. 

Die  MeduUa  oblongata  war  sehr  fest  und  zähe,  die  dura  matcr  spinalis 
Tollkommen  normal;  die  sehr  zarte  Pia  zeigte  nur  in  der  Gegend  der  cauda 
ein  kleines  Knorpelplättchen.  Weder  an  der  weissen  noch  an  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarkes  zeigten  sich  irgendwelche  Veränderungen  und 
die  demnächst  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  voll- 
ständige Abwesenheit  von  Körnchenzellen. 

Der  Befund  war  demnach  soweit  ein  ganz  negativer.  Eine  bedeutsame 
Veränderung  fand  sich  aber  in  der  grauen  Substanz  der  Grossbirnwindungen. 

Diese  war  im  Allgemeinen  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit,  grau  mit 
leichtem  Stich  in's  Grau-Röthliche,  die  weisse  —  intermediäre  —  Schicht  deut- 
lich zeigend. 

Durch  die  ganze  Substanz  zerstreut  traten  aber  scharf  umschriebene 
SteUen  hervor,  auffallend  einmal  durch  ihre  Farbe  —  grauviolett  bis  nahe  au 
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reinlila  -—  ihre  ganz  homogene  Beschaffenheit  vor  Allem  aber  durch  ihr  eigen- 
thflmlich  durchscheinendes,  mattem  Glase  oder  hyalinem  Knorpel  nicht  un- 
ähnliches Aussehen. 

Diese  Stellen  lagen  sämmtlich  in  der  grauen  Substanz,  und  zwar  der  Art, 
dass  alle  genau  au  der  Grenze  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz  begannen 
und  von  da  sich  mehr  oder  minder  weit  in  die  letztere  erstreckten. 

Die  Form  der  Flecke  war  eine  äusserst  verschiedene,  im  Ganzen  über- 
wog jedoch  eine  l&nglichc,  der  Grenze  zwischen  weisser  und  grauer  Substanz 
entsprechende  Richiuog.  Die  Begrenzungslinien  waren  meistens  Kreisab- 
schnitte, tief  einspringende  Winkel  fanden  sich  nirgends. 

Die  Mehrzahl  der  Flecke  hatte  eine  Breite  von  2—4,  eine  Höhe  von 
1—2,  eine  Dicke  von  1,5—3  Millim.  und  reichte  nicht  über  die  intermediäre 
Schicht  hinaus.  Vereinzelt  fanden  sich  aber  auch  Flecke,  die  über  diese  Schicht 
hinaus  bis  nahe  an  die  Oberfläche  vordrangen.  Hier  hörte  die  weisse  Schicht 
an  der  Grenze  der  Flecke  auf,  um  in  die  ganz  gleicbmässige  glasige  Masse 
überzugehen.  Aber  nur  ein  einziger  Fleck  erreichte  die  Oberfltlche  selbst^ 
wo  er,  st'cknadclknopfgross,  durch  seine  violette  glasig  -  durchschimmernde 
Färbung  sich  von  der  hellgrauen  Umgebung  sehr  deutlich  abhob.  Ebenso 
vereinzelt  waren  Stellen,  in  denen  die  glasige  Entartung  bei  sehr  geringer 
Höhe  und  Dicke,  in  bedeuteuder  Länge  bis  zu  18,  ja  22  Millim.  die  graue 
von  der  weissen  Substanz  schied.  Die  Vcrtheilung  der  Flecke  war  eine  sehr 
verschiedene,  an  einzelnen  Windungen,  besonders  der  Basis,  lagen  4,  5  kleinere 
und  grössere  Flecke  dicht  bei  einander,  an  anderen  Stellen  konnte  man  eine 
ganze  Beihe  von  Querschnitten  machen,  ohne  auf  solche  zu  treffen. 

Im  Ganzen  waren  die  Flecke  nach  Ilunderten  zu  zählen  und  keine  Win- 
dung ganz  von  ihnen  verschont;  insbesondere  hatten  auch  die  drei  Stim- 
windungen  ziemlich  viel  glasige  Stellen.  Ob  auch  in  den  Windungen  der 
Reilschen  Insel  solche  vorhanden  gewesen,  habe  ich  nicht  notirt. 

Nirgends  fand  sich  eine  glasig  veränderte  Stelle  in  der  weissen  Substanz, 
aber  auch  die  graue  Substanz  des  Kleinhirns  war  gleich  der  des  Rücken- 
markes, ohne  solche. 

Bleiben  wir  zunächst  beim  makroskopischen  Befunde  stehen,  so 
müssen  wir  uns  alsbald  sagen,  dass  wir  hier  eine  eigenthümliche  Er- 
krankung vor  uns  haben. 

Der  Gedanke  an  Geschwülste  konute  bei  der  geschilderten  Be- 
schaffenheit von  vornherein  zurückgewiesen  werden  und  es  bleibt  zum 
Vergleich  schwerlich  etwas  ^anderes  als  die  sclerose  en  plaques,  die 
fleckige  graue  Degeneration. 

Aber  die  Unterschiede  sind  so  vielfach,  dass  auch  abgesehen  von 
dem  später  zu  erwähnenden  Befunde  der  mikroskopischen  Untersuchung 
die  Eigenartigkeit  unseres  Falles  schon  jetzt  scharf  hervortritt. 

Um  den  Hauptunterschied  vorweg  zu  nehmen:  die  sclerose  en 
plaques  beschränkt  sich  auf  die  weisse  Substanz,  sie  hat  ja  grade 
darum  den  Namen  der  „grauen"  Degeneration  bekommen.  Dies  wird 
in  allen  Lehrbüchern  hervorgehoben,  auch  in  der  Speziallitteratur  finde 
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ich  höchstens  die  Angabe,  dass  die  Erkrankung  an  einer  Stelle  bis  in 
die  graue  Substanz  vordrang.  Licblingsstellen  der  fleckigen  grauen 
Entartung  sind  Pons  und  Medulla  oblongata,  bei  ausgedehnteren  Er- 
krankungen pflegt  auch  das  Rückenmark  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  ergriffen  zu  sein.  In  unserem  Falle  nicht*  von  dem 
Allem;  das  Rückenmark,  das  verlängerte  Mark,  die  Brücke  und  das 
Kleinhirn  sind  frei,  die  Marksubstanz  ist  nirgends  ergriffen  und  die 
Affektion  beschränkt  sich  auf  die  Rindensubstanz  der  Orosshirn- 
hemisphären.  Die  Farbe  der  sclerosirten  plaques  ist  rein  grau,  in  un- 
serem Falle  grau  violett,  stellenweise  rein  lila. 

Auch  das  Aussehen  stimmt  nicht  mit  dem  der  gewöhnlichen  flecki- 
gen grauen  Degeneration,  in  der  das  durchscheinend  glasige  Aussehen 
lange  nicht  so  ausgesprochen  ist,  wie  hier.  Denselben  Unterschied 
ergab  auch  die  mikroskopische  Untersuchung.  Wenn  bei  der  scl6rose 
en  plaques  an  die  Stelle  der  Nerveirfasern  eine  aus  zahllosen  vielfach 
in  Bündel  vereinten  Fibrillen  zusammengesetzte  Masse  getreten  ist,  in 
der  naan  Körnchenzellen,  corpora  amylacea  und  sparsame  Nervenfasern 
findet,  so  bot  der  Befund  bei  der  fleckweisen  glasigen  Degeneration 
der  Hirnrinde,  wie  wir  unsern  Fall  zunächst  bezeichnen  wollen,  damit 
keine  Vergleichspunkte. 

Die  nicht  veränderten  Theile  der  Hirnrinde  zeigten  beim  Zerzupfen 
in  den  innersten  Schichten  (der  grossen  Ganglienkörper)  zahlreiche 
mit  ihren  Ausläufern  sehr  gut  erhaltene  Ganglienzellen.  Die  Kerne 
derselben  waren  häufig  pyramidal,  bei  der  Mehrzahl  jedoch  länglich- 
nindlich,  in  den  Kernkörperchen  oft  noch  1 — 3  hellglänzende  Körnchen. 
Der  Zellenkörper  enthielt  viel  gelbes  Pigment,  theils  blos  um  den  Kern, 
bäoflg  aber  die  Zelle  ganz  füllend,  ab  und  an  so  intensiv,  dass  von 
dem  Kern  nichts  mehr  zu  sehen  war. 

Die  Gefässe  waren  nicht  verändert;  den  Capillaren,  deren  Wan- 
dungen nicht  verdickt  waren,  hafteten  vielfach  grosse  runcie  Glia-Kerne 
an,  die  mit  ganz  feinen  Kernchen  dicht  gefüllt  waren,  und  von  denen 
das  Glia-Fasernetz  zum  Theil  zu  entspringen  schien. 

Sparsamer  fanden  sich  grössere  unregelmässige  oder  spindelförmige 
Glia-Z eilen,  deren  Kerne  sehr  blass  und  matt  waren.  Die  meisten 
dieser  Zellen  sandten  mehrere  feine  Fasern  als  Ausläufer  in  das  Netz- 
werk der  Kittsnbstanz,  in  einzelnen  Zellkörpern  waren  neben  dem 
Kern  noch  einige  Kömchen  oder  in  demselben  ein  hellglänzender 
nncleolus. 

In  der  intermediären  Schicht  war  die  Zahl  dieser  Glia-Zellen  — 
zumeist  spindelförmigen  —  eine  sehr  grosse;  in  der  äussersten  Schicht 
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fanden  sich  wieder  die  grossen,  wenig  glänzenden  Glia-Kerne,  einzelne 
mit  Kernkörperchen,  die  Mehrzahl  mit  vielen  Körnchen. ' 

Durch  die  ganze  Rinde  hindurch  war  die  feinfibrilläre  BeschaflFen- 
heit  der  Nenroglia  ausserordentlich  deutlich. 

Ging  man  von  hier  auf  die  glasig  entarteten  Stellen  über,  so  fiel 
sofort  in  den  Zerzupfungs-Präparaten  der  Mangel  an  Ganglienzellen 
auf.  Nur  ganz  vereinzelt  lagen  ziemlich  intacte  Ganglienkörper  mit 
grossen  rundlichen  Kernen  und  Kernkörperchen,  massig  mit  gelbbraunem 
Pigment  gefüllt.  Diese  Zellen;  wie  die  übrigen  noch  zu  erwähnenden 
Bestandtheile  lagen  eingebettet  in  eine  Masse,  die  gegen  den  Rand 
hin  noch  aus  ungemein  feinen  Fibrillen  bestand,  welche  nach  allen 
Richtungen  hin  sich  durchflechtend  ein  ganz  dichtmaschiges  Netz  bil- 
deten. Dazwischen  traten  aber  zahllose  sehr  feine  Körnchen  in  Ge- 
stalt von  Punkten  hervor,  die  selbst  bei  der  starken  in  Gebrauch  ge- 
zogeneu Vergrösserung*)  schwer  sichtbar  waren.  Dass  diese  Punkte 
nicht  etwa  Querschnitte  von  Fibrillen  waren,  folgte  ans  ihrer  unge- 
meinen Häufigkeit,  der  Art  der  Präparation  und  der  Feinheit,  welche 
die  Dicke  der  Fibrillen  nicht  erreichten. 

Man  mnss  demnach  annehmen,  dass  die  Neuroglia  hier  nicht  bloss 
aus  fasrigem  Gewebe  bestand,  sondern  dass  die  Fibrillen  eingebettet 
waren  in  eine  homogene,  von  ganz  feinen  Körnchen  durchsetzte  Masse. 

Und  in  der  That  nahm  weiter  nach  innen  die  Menge  der  Fasern 
bedeutend  ab,  und  in  der  homogenen  Masse  lagen  grössere  Körnchen, 
einzeln  oder  zu  kleinen  Haufen  zusammengeballt.  Weiterhin  endlich 
fanden  sich  fast  gar  keine  Fasern  mehr,  sondern  nur  jene  feinkörnige, 
homogene  Substanz. 

In  derselben  lagen: 

1)  überall  massig  zahlreich  runde  Kerne,  den  oben  geschilderten 
runden  Glia- Kernen  gleichend,  nur  hatten  sie  fast  ^lle  einen  nicht 
glänzenden  nucleolus. 

2)  Ganglienzellen,  wie  schon  oben  erwähnt.  Einzelne  von  den 
grossen  runden  oder  noch  mehr  von  den  pyramidenförmigen  Kernen 
enthielten  keinen  nucleolus  und  hatten  ein  eigenthümlich  homogenes 
mattglänzendes  Aussehen. 

3)  Körper,  die  in  Grösse  und  Umrissen  an  die  Ganglienkörper 
erinnerten,  denen  aber  die  Ausläufer  fehlten  und  die  das  eben  erwähnte 
mattglänzende  Aeussere  hatten.    Der  grosse  runde  Kern  mit  nucleolus 
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und  die  Haufen  gelben  Pigments,  der  dem  Kerne  anlag,  zeigten  deut- 
lich, da88  wir  hier  veränderte  Oanglienzellen  vor  uds  hatten. 

4)  grosse,  unregelmässig  contourirte  Gebilde,  die  ich  vorläufig  als 
Schollen  bezeichnen  will.  Die  meisten  waren  unregelmässig  rundlich, 
grossen  Pflasterepithelzellen  z.  B.  des  Mundes  nicht  unähnlich,  andere 
hatten  mehr  Spindel-  oder  Citronenformen.  Allen  gemeinsam  war  der 
matte  Olanz,  die  Abwesenheit  eines  Kernes  und  das  Vorhandensein 
zahlreicher  feiner  Körnchen  in  ihrem  Innern.  Bei  vielen* konnte  man 
einen  Haufen  gelben  Pigments  excentrisch  gelagert  sehen,  bei  andern 
einige  gelbbraune  Pigmentkörner  auffinden.  Einzelne  waren  dicht  ge- 
drängt, voll  gelben  Pigments. 

Bei  dem  im  Innern  der  glasig  entarteten  Stellen  vollständigen 
Mangel  der  im  normalen  Gehirn  hier  in  grösster  Menge  vorhandenen 
grossen  Ganglienkörper  stehe  ich  nicht  an,  in  den  geschilderten  Ge- 
bilden umgewandelte  Ganglienzellen  zu  sehen,  indem  einmal  die  unter  3 
geschilderten  Zellen  die  Uebergangsformen  bilden  und  andererseits  die 
Pigmenthaufen,  welche  oft  in  den  Schollen  lagen,  deutlich  den  Ursprung 
aus  Ganglienzellen  nachweisen.       * 

Die  Gefässe  waren  in  den  entarteten  Partieen  nur  sparsam  vor- 
handen, einzelne  Capillaren  vollständig  normal,  andere  mit  körniger 
Infiltration  der  Wandung;  noch  anderen  —  insbesondere  Gefässen  aus 
den  peripheren  Schichten  —  waren  angelagert  grosse  runde  und  längs- 
ovale Kerne,  die  einen,  die  grösseren  auch  zwei  nucleoli  enthielten 
und  von  denen  Gliafasern  entsprangen. 

Einmal  fand  sich  ein  grösseres  Gefäss  (Vene),  dessen  Wandungen 
dicht  gedrängt  voll  gelber  glänzender  Körner  waren.  In  die  Wand  ein- 
gebettet lagen  mehrere  sehr  grosse  längliche  Kerne,  die  meisten  mit 
grossen,  blassen  nncleolus  ohne  Körnchen  im  Innern,  ein  Kern  aber 
enthielt  in  seiner  oberen  Hälfte  viele  gelbliche  Körnchen,  während  in 
der  unteren  ein  stark  glänzender  nncleolus  lag. 

So  der  Befund  an  frischen  Präparaten,  wobei  ich  noch  erwähnen 
will,  dass  das  Zerzupfen  der  veränderten  Stellen  wegen  ihrer  spröden 
Beschaffenheit  ungemein  schwierig  war. 

In  Ghromsäure  erhärtete  Stücke  zeigten  das  glasige  Aussehen 
gleich  den  frischen,  dagegen  war  die  Färbung  einfach  grau' geworden. 
Die  degenerirten  Stellen  nahmen  nur  wenig  Carmin  auf,  so  dass  sie 
bei  tingirten  Präparaten  als  hollrosa  Flecken  in  dem  rothen  Gewebe 
lagen. 

Die  Untersuchung  zeigte  die  feinfaserige  Beschaffenheit  der  Neuro- 
glia  in  den  unveränderten  Stellen  auf  das  Deutlichste.    Auch  in  den 
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glasig  entarteten  Stellen  trat  die  Paserung  stärker  hervor  als  an  den 
frischen  Präparaten,  doch  war  der  Unterschied  gegen  die  übrige  Hirn- 
rinde recht  deutlich;  es  gab  grössere  Flecke,  in  denen  man  fast  nichts 
von  Fasern  bemerkte,  sondern  nur  die  geschilderte  homogene,  von. 
Körnchen  durchsetzte  Grundsubstanz.  Die  Zellen  und  Schollen  ver- 
hielten sich  deutlich  wie  in  dem  frischen  Präparat«,  die  Zahl  der  mit 
Pigment  gefüllten  Schollen  erwies  sich  grösser,  als  sie  mir  bei  den 
Zerzupfuugspräparaten  erschienen  war.  Eine  Grenzzone  mit  besonders 
starker  Anhäufung  von  Gliazellen  oder  Kernen  war  nicht  vorhanden, 
ebensowenig  Hessen  sich  Y erbreiterungen ,  Auswachsnngen  der  Glia- 
fasern  nachweisen.  Dagegen  ergab  es  sich,  dass  die  relativ  intacten 
Ganglienzellen  fast  ausschliesslich  nach  der  Peripherie  zu  lagen,  wäh- 
rend in  den  centralen  Partieen  nur  Schollen  vorhanden  waren.  Ein- 
zelne der  im  Querschnitt  getroffenen  Gefässe  zeigten  normale  Wan- 
dungen, bei  andern  waren  dieselben  sichtlich,  oft  bedeutend  verdickt. 

Es  zeigte  sich  aber  auch,  dass  die  Degeneration  nicht  so  ideell 
die  Grenze  zwischen  Rinde  und  Marksubstanz  respectirte,  wie  dies 
bei  der  ersten  Betrachtung  erschienen,  vielmehr  griff  sie  an  mehr  als 
einer  Stelle  auf  die  weisse  Substanz  über.  Aber  auch  hier  waren  keine 
starke  Fibrillenbündel,  sondern  die  gewöhnlichen  blassen  Fasern  der 
Neuroglia,  vor  Allem  aber  das  homogene.  Körnchendurchsetzte  Grund- 
gewebe, in  dem  noch  eine  ziemliche  Anzahl  intacter  Nervenfasern  lag. 
Ebensowenig  war  eine  Wucherung  der  Gliakerne  vorhanden. 


Sucht  man  sich  über  die  Vorgänge,  welche  jene  eigen thümliche 
Verwandlung  der  Hirnsubstanz  bewirkten,  eine  Vorstellung  zu  bilden, 
so  muss  dieselbe  verschieden  ausfallen,  je  nach  der  Auffassung,  der 
man  in  Bezug  auf  die  Struktur  der  Neuroglia  in  der  normalen  Hirn- 
rinde zuneigt.  Sieht  man  die  letztere  als  eine  homogene  Substanz  an, 
die  von  ganz  feinen  Körnchen  durchsetzt  ist,  und  in  die  Zellen,  Kerne 
und  feine,  nicht  glänzende  Fasern  in  solcher  Menge  eingebettet  sind, 
dass  im  normalen  Zustand  die  Fasern  das  bei  weitem  Ueberwiegende 
sind,  so  wird  man  in  unserem  Falle  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
homogenen  Substanz  und  eine  relative  und  wahrscheinlich  auch  abso- 
lute Verminderung  der  Fasern  —  indem  letztere  zum  Theil  sich  in 
homogene  Substanz  umwandeln  —  annehmen  müssen.  Eine  Entstehung 
dieser  letzteren  aus  verbreiterten  und  mit  einander  verschmolzenen 
Fasern,  wie  sie  von  Frommann  für  das  Rückenmark,  insbesondere 
in  der  Rindenschicht  beobachtet  ist,  lässt  sich  für  unsern  Fall  zurück-. 


ÜPber  die  fleckweise  glasige  Entartung  der  Hirnrinde.  71 

weisen,  da  hier  keine  Veränderungen  —  Auswüchse  oder  Verbreite- 
rungen —  der  Fasern  nachweisbar  gewesen. 

Mit  dieser  Veränderung  in  der  Neuroglia  geht  aber  noch  ein  an- 
derer, höchst  bedeutsamer  Prozess  einher:  die  Umwandlung  der 
Ganglienzellen. 

Nach  dem  geschilderten  Befunde  muss  man  zwei  verschiedene 
Veränderungen  unterscheiden.  Die  eine,  weniger  weitgehende,  besteht 
in  einer  Umwandlung  des  Kerns  in  die  noch  nicht  näher  zu  charakte- 
risirende  starrglänzende  Substanz.  Die  andere  ergreift  zunächst  das 
Protoplasma  und  wandelt  den  Qanglienkörper  in  eine  durch  die  Per- 
sistenz des  Kernes  mit  nucleolus  noch  zellenähnliche  Masse.  Alsdann 
geht  aber  auch  der  Kern  in  homogene  Substanz  über,  und  nur  der 
Haufen  gelben  Pigmentes  in  der  glänzenden  „amyloiden*)  oder  sclero- 
ßirten"  Scholle  deutet  noch  den  Ursprung  aus  der  Ganglienzelle  an, 

Ist  der  so  gedeutete  Hergang  von  dem  bei  der  sclörose  en  plaques 
sehr  verschieden,  so  zeigt  auch  der  Befund  an  den  kleinen  Stellen, 
wo  die  .glasige  Entartung  auf  das  Substrat  der  scl6rose,  die  weisse 
Substanz,  übergegriffen  hatte,  wie  beide  Formen  nicht  mit  einander  zu 
verwechseln  sind. 

Ob  die  Hirn 'Veränderung  in  unserm  Falle  Symptome  gemacht,  ob 
der  eigenthümliche  Charakter,  den  die  Kranke  gehabt,  nur  die  zu  Tage 
getretene  Folge  von  Wahnvorstellungen,  einer  langjährigen  Geistes- 
störung also,  gewesen  —  darüber  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Be- 
deutsam ist  es  jedenfalls,-  dass  eine  so  grosse  Anzahl  von  Ganglien- 
zellen, wie  sie  in  unserm  Fall  die  Umwandlung  in  homogene  Schollen 
erlitten,  untergehen  konnte,  ohne  dass  tiefe  dementia  eingetreten,  ja 
ohne  dass  der  Umgebung  überhaupt  eine  Abnahme  der  Intelligenz  be- 
merklich geworden  w^äre.' 

Ich  hoffe,  dass  dem  ersten  Fall  neue  Beobachtungen  zur  Bestäti- 
gung und  Erweiterung  folgen  werden.  Bis  dahin  fasse  ich  das  Bild 
der  Krankheit,  die  ich  als  fleckweise  glasige  Degeneration 
der  Hirnrinde  bezeichnet  habe,  in  der  Schilderung  zusammen: 
makroikopisch  rundliche  oder  längliche  violette  bis  Ulla 
Flecke,  von  eigenthümlich  homogenem,  glänzendem,  glas- 
artigem Aussehen,  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und 
Marksubstanz  belegen  und  von  da  mehr  oder  weniger  weit 
^n    die   Rinde,   fast   gar   nicht   in   die  Marksubstanz   über- 


*)  Ich  erwähne  hierbei  ausdrücklich,  dass  die  Schollen  keine  Jodreaction 
geben. 
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greifend,  mikroskopisch  Yermehrang  (und  chemische  Verän- 
derung?) der  homogenen  Körnchenhaitigen  Gliasabstanz, 
Umwandlung  der  Gliafasern  in  solche  und  Untergang  der 
Ganglienzellen  durch   ihre  Metamorphose  zu  homogenen 
glänzenden  Schollen;*) 


*)  Der  durch  einen  unglücklichen  Zufall  bewirkte  fast  vollständige  Verlust 
meines  Materiala  hindert  micb,  andere  in  Betracht  kommende  Fragen,  insbe- 
sondere die  nach  dem  genaueren  Verhalten  der  Gefässe,  deren  Zahl  entschie- 
den vermindert  erschien,  weiter  zu  verfolgen.  Dass  die  Ausläufer  der  Ganglien- 
zellen in  die  homogene  Masse  mit  aafgehen,  ist  sehr  wahrscheinlich,  ebenso 
dass  dieselbe  durch  vollständiges  Verschmelzen  einzelner  Schollen  mit  ihr  ver- 
mehrt wird.  Doch  das  sind  Hypothesen,  die  ich  nur  beiläufig  erwähnen  will, 
um  zu  zeigen,  wie  ich  mir  das  Zustandekommen  einer  grösseren  Vermehrung 
der  homogenen  Substanz  vorstelle. 
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ei  den  Krankheitsfällen,  welche  ich  in  Folgendem  mittheilen  nnd 
erörtern  werde,  trat  als  Hanpterscheinung  ein  Symptom  hervor,  welches 
als  solches  bisher  wenig  oder  gar  nicht  beschrieben  ist:  eine  ange- 
borene Yerkehrnng  der  Oeschlechtsempfindung  mit  dem 
Bewusstsein  von  der  Krankhaftigkeit  dieser  Erscheinung. 
Diese  Fälle  sind  nm  so  interessanter  nnd  von  nm  so  allgemeinerer 
Bedentang,  als  sie  Individuen  beiderlei  Geschlechts  betreffen.  — 
Der  Irren-Abtheilung  der  Charit^  Wurde  am  30.  Mai  1864  Frl.  N. 
zugeführt  mit  einem  ärztlichen  Zeugnisse,  dessen  Inhalt  im  Wesent- 
lichen dabin  ging:  „Die  N.  leidet  angeblich  seit  ihrem  achten  Jahre 
an  einer  Wuth,  Frauen  zu  lieben  und  mit  ihnen  ausser  Scherzen  und 
Ktissen  Onanie  zn  treiben.  Sie  will  dabei,  wenn  ihr  der  Wunsch  von 
einer  weiblichen  Person,  mit  ihr  nach  Belieben  zu  agiren,  versagt  wird, 
in  solche  Wuth  gerathen,  dass  sie  zu  Allem  fähig  sei;  mit  Männern 
will  sie  nie  Umgang  gehabt,  auch  nie  eine  Neigung  dazu  gefühlt  haben. 
Mit  Frauen  scherzend,  sei  in  ihr  ein  solches  Wonnegefühl  erweckt, 
wie  sie  sich  ausdrückt,  dass  ihr  förmlich  der  Same  abging;  sie  ist,  wie 
sie  einräumt,  zu  Allem  fähig  bei  Yersagung  ihrer  Wünsche.  Die 
Krankheit  der  N.  gehört  in  die  Klasse  der  Geisteskrankheiten  und  es 
ist  mithin,  um  fernerem  Unheile  vorzubeugen,  dringend  nöthig,  dass 
Fat.  in  eine  öffentliche  Heilanstalt  gebracht  und  dort  möglichst  schnell, 
was  sie  sehnlichst  wünscht,  geheilt  werde."  — 

Die  N.  ist  36  Jahre  alt  und  lebte  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit 
ihrer  älteren  Schwester  zusammen,  welche  ein  Pensionat  Junger  Mäd- 
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eben  gegründet  hat,  das  Hauswesen  der  Schwester  leitend.  Letztere 
erzählt:  „meine  Schwester,  welcher  in  der  Schule  das  Lernen  etwas 
schwer  geworden,  deren  Gedächtniss  aber  im  Uebrlgen  stets  gut  war, 
ist  von  jeher  etwas  zur  Schwermuth  geneigt  und  mit  ihrem  Schicksale 
und  sich  selbst  unzufrieden  gewesen.  Es  wurde  ihr  jedoch  ihres  Ge- 
brechens wegen  (sie  hat  einen  Wolfsrachen)  Manches  nachgesehen  und 
ihre  missvergnügte  Stimmung,  ihr  Eigensinn,  ihre  Reizbarkeit  und 
Heftigkeit,  immer  diesem  Unglück  zugeschrieben.  Schlechte  Characte^:- 
eigenschaften,  wie  Lügenhaftigkeit,  Bosheit,  Hang  zu  Diebereien  u.  s.  w. 
hatte  sie  nicht;  in  der  Wirthschaft  war  sie  fleissig  und  ordentlich, 
hielt  sich  aber  stets  zurückgezogen,  wie  man  glaubte,  ihres  Gebrechens 
wegen.  Im  letzten  Winter  (1863  auf  1864)  hat  sich  indess  ihr  Zustand 
so  auffallend  verändert,  dass  ich  oft  nicht  wusste,  was  ich  von  ihr 
denken  sollte.  Die  Anfälle  von  Schwermuth^  sind  viel  häufiger  gewe- 
sen, ihnen  folgte  gänzliche  Gleichgültigkeit,  fast  Stumpfheit,  dann  wurde 
sie  ausserordentlich  heftig,  ohne  jeden  Grund,  warf  bei  ihren  häuslichen 
Verrichtungen  die  Geräthschaften  um  sich  herum,  bediente  sich  gewisser 
Redensarten,  die  sie  sonst  nicht  in  den  Mund  nahm  und  war  gegeu 
alle  Vorstellungen  völlig  t^ub.  War  sie  in  diesem  aufgeregten  Zu- 
störude,  so  hatte  das  Auge  einen  ganz  veränderten  unheimlichen  Aus- 
druck und  bemerkte  man  zugleich  ein  eigenthümliches  Zucken  im  Ge- 
sichte, das  sonst  nicht  vorhanden  war.  In  solchen  Zuständen  wollte 
sie  aus  dem  Hause,  wollte  nach  Amerika  gehen  u.  s.  w.  Ganz  in  der- 
selben Weise  kehrten  diese  Anfälle  regelmässig  wieder;  in  den  letzten 
acht  Tagen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  in  solcher  Weise,  dass 
mir  oft  ganz  bange  war,  mit  ihr  allein  zu  sein.  Oft  zeigte  sich  zu- 
gleich eine  grosse  Neigung  zum  Schlafe;  sie  legte  sich  nicht  selten 
schon  um  5  Uhr  N.  M.  aufs  Sopha  bis  zum  Abend  und  konnte  nicht 
früh  genug  zu  Bette  gehen;  wurde  dann  zufällig  einmal  früher  als  sonst 
zu  Bett  gegangen,  so  war  ihr  auch  dies  wieder  nicht  recht  und  sie 
war  ausser  sich  darüber,  dass  sie  so  früh  zu  Bette  gehen  sollte.  Oft 
litt  sie  während  der  letzten  Zeit  an  Kopfweh  an  einer  umschriebenen 
Stelle  des  Scheitels  „als  wenn  Messer  sie  stächen*';  zur  Zeit  der 
Menstruation  bestand  „Brustbeklemmung**,  die  sie  als  unterdrückte 
Weinkrämpfe  bezeichnete;  an  letzteren  litt  sie  auch  früher  zuweilen.     , 

Am  24.  Mai  1864  ~  6  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Charit^  — 
gegen  Abend  traf  ich  sie  heftig  weinend  an.  Auf  dringendes  Zureden 
sagte  sie  mir,  sie  sei  schrecklich  unglücklich,  denn  sie  liebe  ein 
junges  Mädchen  furchtbar;  sie  könne  nicht  länger  im  Hause 
bleiben,  sie  müsse  fort.    Dieses  heftige  Weinen  währte  mehrere  Tage 
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and  Nächte;  sie  genoss  in  drei  Tagen  nicht  das  Mindeste.  Darnach 
wurde  sie  anscheinend  rahiger,  doch  diese  Ruhe  währte  nur  kurze 
Zeit,  ihr  folgten  Ausbrüche  der  Wuth.  Sie  sprach  nur  von  Rache, 
von  Sterben,  und  hatte  allerlei  schwarze  Gedanken.  Am  26.  Mal  ging 
sie  ans  eigenem  Antriebe  zu  Dr.  S.,  der  sie  schon  seit  vielen  Jahren 
kennt,  und  theilte  ihm  den  eigentlichen  Grund  ihres  unglücklichen  Zn- 
standes  mit.  Von  nun  an  kreuzten  sich  die  Gedanken  bunt  in  ihrem 
Kopfe;  kaum  hatte  sie  einen  Entschluss  gefasst,  so  verwarf  sie  ihn 
sogleich  wieder.  Am  28.  stieg  ihre  Wuth  plötzlich  auf's  Höchste:  sie 
warf  Alles  um  sich  und  stiess  die  heftigsten  Reden  und  Drohungen 
aus.  So  wüthete  sie  bis  znm  29.  Mittags.  Dann  wurde  sie  ganz 
stumpf,  legte  sich  aufs  Sopha  und  war  regungslos.  Am  30.  wurde 
sie  nach  der  Charit^  befördert,  da  es  ihr  innigster  Wunsch  war,  wieder- 

« 

hergestellt  zu  werden."  —  So  weit  die  Angaben  der  Schwester. 

Ich  selbst  fand  die  Patientin  am  Tage  der  Aufnahme  ohne  alle  ausser- 
Üch  auffallende  Erscheinungen ;  weder  gab  sich  in  Mienen  oder  Gebärden 
ein  besonderer  Affect  zu  erkennen,  noch  war  die  Sprache  ungewöhnlich 
lebhaft,  noch  bestand  irgend  welche  Störung  in  dem  Ablaufe  und  dem 
Zusammenhange  der  Vorstellungen.  Sie  erklärte,  dass  sie  selbst  zwar, 
in  ein  Krankenhaus  zu  kommen  gewünscht,  allerdings  aber  überrascht 
sei,  dass  man  sie  eine  Irren- Abtheilung  gebracht  habe,  da  sie  geistig 
nicht  gestört  sei;  besonders  der  Gedanke,  mit  den  übrigen  Geistes- 
kranken zu  schlafen,  ängstige  sie.  In  vollkommenem  Zusammenhange, 
präcise  auf  alle  Fragen  antwortend,  ohne  Umschweife  machte  sie  nun 
einen  Theil  der  folgenden  Angaben,  die  während  des  weiteren  Aufent- 
halts der  Pat.  auf  der  Abtheilnng  ergänzt  wurden  und  die  ich  hier 
im  Zusammenhange  mittheile ;  ich  bemerke  gleich  hier  ausdrücklich,  dass 
nichts  in  die  Patientin  hincinexaminirt  worden  ist,  was  übrigens  aus 
dem  Inhalte  der  Angaben  selbst  genugsam  hervorgehen  dürfte. 

Sie  hat,  erzählt  sie,  als  Kind  besonders  gern  Knabenspiele  ge- 
spielt und  sich  gern  als  Junge  verkleidet;  von  ihrem  achten  Jahre 
an  empfindet  sie  eine  Neigung  zu  jungen  Mädchen,  nicht  zu  allen, 
sondern  zu  ganz  bestimmten,  die  sie  von  der  ersten  Begegnung 
an  fesselten  und  denen  sie  es  sofort  an  den  Augen  ansieht:  „es  ist 
merkwürdig,  es  liegt  im  Auge  —  es  ist  eine  Art  Magnetismus,  der 
mich  anzieht".  Diesen  Mädchen  sucht  sie  dann  systematisch  näher 
zu  kommen,  sie  macht  ihnen  „förmlich  die  Cour",  küsst  sie  gerne  und 
mehrmals  brachte  sie  es  dahin,  dass  sie  ihnen  an  die  Geschlechtstheile 
greifen  durfte.  Andere  Mädchen  zu  küssen  hat  sie  sogar  eine  förm- 
liche Abneigung.    Eine  geschlechtliche  Aufregung  empfindet  sie  erst 
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Yon  der  Zeit  an,  wo  ihre  Periode  eintrat.  In  der  Zeit  vom  18—23. 
Jahre  hatte  sie  am  hänfigsten  Gelegenheit  znr  Befriedigung  ihres  Triebes, 
znmal  als  sie  während  5  Wochen  in  einem  Bette  mit  einer  Cousine  schlief 
und  jede  Nacht  mit  dieser  ihr  Wesen  trieb;  sie  machte  sich  dabei 
mit  der  Hand  an  den  Geschlechtstheilen  des  anderen  Mädchens  zu 
schaffen,  Hess  sich  selbst  aber  niemals  berühren.  Diese  Zeit 
nennt  sie  die  glücklichste  ihres  Lebens!  Vom  23.  Jahre  an  bis  zum 
October  des  vorigen  Jahres  will  sie  nicht  wieder  Gelegenheit  zu  sol- 
chem intimeren 'Verkehr  gehabt  haben;  dagegen  onanirte  sie,  beson- 
ders kurz  vor  und  nach  dem  Eintritt  der  Periode,  wobei  sie  sich  ein 
geliebtes  Mädchen  lebhaft  vorstellte.  So  viel  sie  konnte,  will  sie  den  Trieb 
zu  onaniren  unterdrückt  haben,  denn  es  sei  ihr  selbst  unangenehm  ge- 
wesen, auch  habe  sie  sich  matt,  abgeschlagen  und  misslaunig  danach  ge- 
fühlt, aber  oft  zwang  es  sie  mit  einer  unwiderstehlichen  Gewalt,  so  dass 
sie  manchmal  „gewaltsam  mit  der  Hand  hinstossen''  musste.  Sie  will  öfter 
während  des  Bestehens  der  Periode  an  der  inneren  Seite  der  Schenkel 
kleine,  heftig  juckende  Knötchen  bemerkt  haben;  dies  war  es  jedoch 
nicht,  was  sie  zum  Onaniren  anregte  und  bestanden  diese  juckenden 
Knötchen  nur  während  der  Periode,  der  Hang  zum  Onaniren  jedoch 
trat  etwa  8  Tage  vor  und  nach  derselben  ein.  Auch  Ausfluss  aus  den 
Geschlechtstheilen  will  sie  öfter  gehabt  haben.  Wenn  sie  den  Trieb 
zum  Onaniren  mit  Gewalt  unterdrückte,  behauptet  sie  sofort  einen 
widerwärtigen  Geruch  und  Geschmack,  glei/chsam  wie  von  den 
eigenen  Genitalien  aufsteigend,  empfunden  zu  haben.  Oft  fühlte  sie 
sich  durch  die  heftigsten  Gewissensbisse  beunruhigt  und  gequält,  ent- 
deckte sich  aber  Niemandem.  Für  Männer  hat  sich  Patientin  ihrer 
Aussage  nach  nie  auch  nur  im  Allergeringsten  interessirt  und  Hessen 
sie  Gespräche  darüber  vollkommen  kalt;  sie  erklärt  mit  grosser  Ent- 
schiedenheit, sie  würde  ohne  jede  Erregung  unter  Männern  wohnen 
und  schlafen  können.  Wenn  sie  im  Bette  lag  mit  geschlossenen  Augen, 
erschienen  ihr  oft  die  von  ihr  geliebten  Mädchen  in  völliger  Natürlich- 
keit Oefter  auch  sah  sie  eine  Reihe  hässlicher  Köpfe,  einen  nach 
dem  anderen  vorüberziehen.  In  ihren  wollüstigen  Träumen  erschien 
sie  selbst  sich  stets  in  der  Situation  des  Mannes;  oft  hörte  sie  dabei 
schöne  Melodien.  Mit  grosser  Entschiedenheit  und  ungefragt  erklärt 
sie,  dass  ihre  Neigung  zum  eigenen  Geschiechte  ihr  selbst  schrecklich 
sei,  dass  sie  nicht  begreifen  könne,  wie  sie  dazu  käme  und  so  ganz 
anders  sei  als  andere  Mädchen.  Wie  oft  habe  sie  sehnlichst  ge- 
wünscht, davon  befreit  werden  zn  können  I 

Was  die  Vorfälle  der  letzten  Tage  betrifft,  so  sei  sie  seit  8  Tagen 
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aafgeregty  schlaf-  und  appetitlos  gewesen,  da  das  Bewasstseia  sie  ge- 
quält, ^le  müsse  vod  Hause  fort.  Sie  habe  nämlich  eine  Leidenschaft 
für  ein  junges  schönes  Mädchen ,  das  sich  bei  ihrer  Schwester  in 
Pension  befinde.  Im  August  des  vorigen  Jahres  (1863)  sei  dieselbe  in 
das  Hans  gekommen  und  vom  ersten  Augenblick  an  habe  sie  sich  ver- 
Hebt,  das  Mädchen  dann  mit  Schmeicheleien  an  sich  zu  fesseln  ge- 
sucht, sei  dann  einmal,  als  sie  zufällig  neben  ihr  sass,  zärtlich  gewor- 
den, habe  sie  geküsst,  umarmt,  sei  dabei  in  die  grösste  geschlechtliche 
Erregung  gerathen  und  habe  sich  endlich  so  weit  vergessen,  dem 
Mädchen  nach  den  Oeschlechtstheilen  greifen  zu  wollen;  als  diese  ihr 
indigiiirt  Widerstand  leistete  und  ihre  Entrüstung  äusserte,  habe  sie 
den  Versuch  aufgegeben  und  um  Verzeihung  gebeten.  Dies  geschah 
im  October  (1863).  Die  junge  Dame  mied  von  da  an  die  Patientin 
und  behandelte  sie,  wie  sie  meint,  sehr  missachtend,  worüber  sie  auf- 
geregt und  gekränkt  war.  Sie  versuchte  immer  wieder  Verzeihung  zu 
erbitten  und  sagt,  dass  sie  öfter  wie  gebannt  habe  stehen  bleiben 
müssen,  das  junge  Mädchen  ansehend,  ohne  sich  rühren  zu  können. 
Die  Aufregung  steigerte  sich  mehr  und  mehr,  sie  weinte,  wurde  aufs 
Höchste  eifersüchtig,  wenn  der  Gegenstand  ihrer  Liebe  mit  Jemand 
sprach,  durch  jedes  Lachen  glaubte  sie  sich  verhöhnt,  sie  wollte  sich 
das  Leben  nehmen  und  hätte  am  liebsten  den  Gegenstand  ihrer  Liebe 
mit  umgebracht.  Am  24.  Mai  1864  bot  sie  dem  Mädchen,  welches 
unwohl  war  und  auf  dem  Sopha  lag,  bald  Thee,  bald  Kaffee  u.  s.  w.. 
an,  um  sich  ihr  gefällig  zu  erweisen,  und  als  diese  endlich,  offenbar 
ärgerlich,  ihr  in  gereiztem  Tone  antwortete,  blieb  sie  plötzlich  wie 
gebannt  stehen,  das  junge  Mädchen  ansehend,  ohne  sich  rühren  zu 
können  —  „sie  war  zu  schönt'  Nochmals  bat  sie  dann  um  Verzei- 
hung und  nur  um  einen  E^uss,  und  als  das  Mädchen  entrüstet  auf- 
sprang und  erklärte,  sie  würde  sofort  ihrer  Mutter  schreiben  und  das 
Haus  verlassen,  brach  sie  in  leidenschaftliche  Aufregung  aus.  In 
dieser  entdeckte  sie  sich  ihrer  Schwester,  welche,  wie  die  übrige  Um- 
gebung, keine  Ahnung  von  ihrem  Zustande  hatte,  mit  den  Worten: 
„ich  liebe  sie  leidenschaftlich,  ich  halte  es  ohne  sie  nicht  mehr  aus.'' 
Der  Zustand  während  der  wenigen  Tage  bis  sur  Beförderung  nach 
der  Charit^  ist  bereits  oben  nach  den  Angaben  der  Schwester  ge- 
achildert. 

Die  Patientin  ist  ein  massig  grosses,  etwas  zart  gebautes  Individuum 
von  wenig  einnehmendem,  unbedeutendem  Aeusseren;  Physiognomie  und 
Habitus  haben  nichts  vom  weiblichen  Typus  Abweichendes,  der  Kopf 
ist  klein,  ohne  etwas  Auffallendes  in  der  Form  darzubieten,  der  Haar- 
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wuchs  in  gewöhnlichem  Masse  entwickelt,  an  den  Ohren  zeigt  sich 
keine  Deformität,  die  Gesichtshälften  sind  nicht  merklich  unsymmetrisch, 
nur  steht  die  Nase  etwas  schief  nach  der  linken  Seite  hin  gerichtet; 
von  der  rechten  Oberlippe  nach  aufwärts  erstreckt  sich  eine  von  der 
(durch  Dieflfenbach  ausgeführten)  Operation  der  Hasenscharte  her- 
rührende Narbe;  der  harte  und  weiche  Gaumen  sind  vollständig  ge- 
spalten und  zeigen  ;einen  grossen  Defect,  die  Sprache  ist  dem  ent- 
sprechend stark  näselnd,  aber  gut  verständlich.  Im  Uebrigen  zeigen 
sich  keine  Deformitäten  der  äusseren  Bildung,  namentlich  auch  nicht 
an  den  Geschlechtstheilen.  Die  grossen  Schamlippen  klaffen  etwas 
auseinander,  so  dass  die  kleinen  in  der  Schamspalte  sichtbar  sind,  die 
Clitoris  ist  von  gewöhnlicher  Länge,  das  Hymen  völlig  intact  und  lässt 
kanm  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen.  Die  Schleimhaut  der 
äusseren  Geschlechtstheile  ist  weder  erodirt  noch  geröthet,  die  Empfind- 
lichkeit bei  der  üntersnchung  aber  sehr  gross.  Von  einer  Exploratio 
per  vaginam  mnsste  der  Schmerzen  wegen,  welche  der  Versuch  mit 
dem  Finger  einzudringen  machte.  Abstand  genommen  werden.  An 
der  Innenseite  der  Oberschenkel  sind  kleine  aufgekratzte  Stellen  sicht- 
bar, an  denen  heftiges  Jucken  bestanden  haben  soll. 

Am  Circulations- ,  Respirations- ,  Vordauungs-  und  Harnapparat 
zeigen  sich  keine  Störungen;  dagegen  klagt  Fat.  über  Kopfschmer- 
zen, an  denen  sie  seit  ca.  4  Jahren  leiden  will.  Der  Kopfschmerz 
nimmt  eine  circumscripte  Stelle  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle 
ein,  und  hat  sich  Fat.  angeblich  vor  5  Jahren  an  dieser  Stelle  heftig 
gestossen;  Druck  auf  diese  Stelle  steigert  den  Schmerz  nicht  merk- 
lich, eine  Narbe  auf  der  Kopfhaut  ist  nicht  sichtbar.  Dieser  Schmerz 
tritt  gleichzeitig  mit  einem  Schwindelgefühl  in  unregelmässigen 
Zwischenräumen  und  meist  bald  wieder  vorübergehend  auf.  Anfälle 
von  Bewusstlosigkeit  will  sie  nie  gehabt  haben.  Die  Pupillen  sind 
gleich  weit  und  reagiren  gut,  geringer  Strabism.  couverg.  Sonst  an 
den  Sinnesorganen  nichts  besonderes. 

Der  Vater  der  Patientin  endete  durch  Selbstmord;  er  spielte, 
machte  Schulden  und  war  längere  Zeit  hindurch  melancholisch;  es  wird 
ausdrücklich  (von  der  Schwester  der  Fat.)  angegeben,  dass  die  Schul- 
den unbedeutend  und  vollständig  gedeckt  waren.  Die  Mutter  starb  an 
einem  Brustübel;  als  sie  mit  der  Fat.  schwanger  war,  soll  sie,  als  sie 
Jemand  küsste,  sich  heftig  erschrocken  haben  (Angabe  der  Fat.).  Fälle 
von  Wolfsrachen  in  der  Familie  sind  nicht  bekannt. 

Während  des  zweimonatlichen  Aufenthalts  der  Patientin  in  der 
Irrcn-Abtheilung  zeigte  sie  sich  äusserlich  vollkommen  ruhig;  sie  klagte 
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viel  über  den  erwähnten  Kopfschmerz,  der  vergeblich  durch  Coffein, 
kalte  Umschläge  u.  8.  w.  bekämpft  wurde,  ferner  im  ersten  Monate  zu- 
weilen über  „nervöse  Aufregung,  Kriebeln  in  den  Fingern  und  Zehen, 
im  ganzen  Körper  Frost  und  Hitze",  ein  Zustand,  den  sie  auch  früher, 
wenn  sie  sich  geärgert,  öfter  gehabt  haben  will ;  gegenwärtig  leitet  sie 
ihn  davon  her,  dass  ihr  Schlaf  durch  andere  Kranke  oft  unterbrochen 
und  gestört  werde.  Die  Menses  traten  im  Juni  und  Juli  rechtzeitig 
ein  und  setzten  beide  Male,  nachdem  sie  1 — 2  Tage  bestanden,  einen 
halben  oder  ganzen  Tag  aus,  um  dann  noch  einmal  auf  kurze  Zeit 
zurückzukehren;  Schmerzen  oder  andere  Erscheinungen  seitens  des 
Nervensystems  wurden  dabei  nicht  beobachtet.  Von  der  eigenthüm- 
licben  Neigung  der  Patientin  traten  auch  während  ihres  Aufenthalts 
in  der  Abtheilung  Andeutungen  hervor:  sie  wurde  ein  paar  Mal  in 
zärtlicher  Umarmung  mit  einer  anderen  —  schwachsinnigen,  an  einer 
Art  Moral  insanity  leidenden  —  Kranken  von  der  Wärterin  angetrof- 
fen, wies  aber  mit  Entrüstung  jeden  Verdacht,  als  habe  sie  Unschick- 
liches gewollt,  zurück  und  erklärte  stets,  dass  sie  nur  eine  von  jeder 
geschlechtlichen  Erregung  freie  rein  freundschaftliche  Zuneigung  zu  der 
Betreffenden  fühle,  die  sie  für  zurückgesetzt  und  von  den  Anderen 
für  verkannt  hielt,  und  welche  daher  ihr  Mitleid  in  Anspruch  genommen 
habe.  Als  diese  Kranke  entlassen  wurde,  fühlte  sie  sich  „sehr  ergriffen" 
wegen  der  Abreise  „ihrer  besten  Freundin".  Im  Uebrigen  drängt  sie 
hänfig  nach  Entlassung,  da  sie  doch  nicht  geisteskrank  sei;  sie  würde 
hier  noch  vor  Aufregung  über  die  Geisteskranken  das  Nervenfieber 
bekommen  und  wolle  ja  gern  jedesmal  zu  den  Morgenvisiten  herkom- 
men, wenn  es  gewünscht  würde.  Später  klagte  sie,  dass  sie  oft  unver- 
wandt auf  einen  Kellerhals  blicken  müsse  und  dies  sei  ihr  schrecklich, 
da  die  Leiche  ihres  in  der  Charit^  verstorbenen  Vaters  in  einem  Keller 
gelegen,  wo  ihr  dieselbe  gezeigt  worden  sei;  dieser  Anblick  werde  ihr 
immer  unerträglicher  und  wünsche  sie  auch  deshalb  ihre  Entlassung. 

Aasgesprochenere  affectartige  Zustände,  Sinnestäuschungen,  Wahn- 
vorstellnngen  traten  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  nicht  her- 
vor; dagegen  konnte  man  nicht  umhin  einen  gewissen  leichten  Grad 
geistiger  Beschränktheit  bei  ihr  anzunehmen.  Die  Patientin,  die  sie 
für  ihre  beste  Freundin  erklärte  und  über  deren  Abgang  sie  so  er- 
griffen war,  konnte  vielleicht  für  kurze  Zeit  den  Schein  der  Gesund- 
heit vortäuschen,  da  sie  nicht  verwirt  sprach,  für  gewöhnlich  keine  auf- 
fallenderen Wahnvorstellungen  äusserte  u.  s.  w.  —  indess  ihr  schwach- 
sinniges, albernes  Wesen,  ihre  kindischen  Handlungen  hätte  einer  mit 
gesundem  Urtheil   begabten  Person   kaum   entgehen    können.      Auch 
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kamen  nicht  selten  AeaBsernngen  zum  Yorscliein,  welche  gleichfalls 
von  mangelhaftem  Urtheil  zeugten ;  dahin  ist  die  schon  erwähnte  Pro- 
position zu  rechnen,  zu  den  Morgenvisiten  oach  der  Charit^  kommen 
zu  wollen,  ferner  eine  oft  binnen  wenigen  Minuten  hervortretender  Wider- 
spruch in  ihren  Aeusserungen:  so  erklärte  sie  sich  einmal  für  yollkom- 
men  wohl  und  gesund,  gleich  darauf  für  unglaublich  unglücklich  u.  s.  w. 
Femer  trat  es  deutlich  hervor,  dass  wenn  sie  auch  ein  Bewusstsein 
von  der  Krankhaftigkeit  ihrer  Neigung  hatte,  ihr  doch  eine  weiter 
gehende  richtige  Beurtheilung  aller  damit  in  Zusammenhang  stehen- 
den Ereignisse  und  Verhältnisse  abging;  so  zeigte  sie  sich  u.  A.  auch 
ungerechter  Weise  gegen  ihre  Schwester  gereizt,  warf  ihr  Missachtnng 
ihrer  Person,  schlechte  Behandlung,  Herrschsucht  u.  A.  vor  und  schien 
den  ganzen  Vorfall,  der  sie  hierher  geführt,  in  seiner  ganzen  Wichtig- 
keit gar  nicht  zu  würdigen.  -~  Am  28.  Juli  1864  wurde  sie  entlassen, 
nachdem  sie  sich  in  letzter  Zelt  in  Gemeinschaft  mit  den  übrigen 
Kranken  den  grössten  Theil  des  Tages  über  ruhig  und  fleissig  mit 
Handarbeiten  beschäftigt  hatte. 

Im  Mai  dieses  Jahres  (1869)  suchte  ich  die  Patientin  auf,  um  über 
ihren  gegenwärtigen  Zustand  etwas  zu  erfahren.  Sie  wohnte,  nachdem 
sie  eine  Zeit  lang  fern  von  Berlin  auf  dem  Lande  gelebt,  wieder  mit 
Ihrer  Schwester  in  denselben  Verhältnissen  zusammen.  Es  war  nichts 
Aehnliches  wieder  vorgekommen.  Das  Bild  des  jungen  Mädchens,  die 
seit  lange  an  einem. entfernten  Orte  lebt,  schwebte  ihr  noch  oft  vor, 
namentlich  lebhaft  zur  Zeit  der  Periode,  auch  in  ihren  Träumen;  sie 
fühlt  immer  noch  eine  gewisse  Neigung  zu  ihr,  ihr  Gesichtsausdruck 
wird  lebhaft,  wenn  sie  von  den  Vorzügen  des  Mädchens  spricht;  nie- 
mals will  sie  seither  wieder  Annäherungsversuche  an  andere  Mädchen 
gemacht  haben.  Dagegen  gesteht  sie,  dass  sie  noch  zeitweise  onanire 
(sie  reibt  mit  der  Hand  die  äusseren  Geschlechtstheile),  und  zwar,  wie 
früher,  im  Zusammenhange  mit  der  Periode;  auch  erzählt  sie  von 
selbst,  dass,  wenn  sie  den  Hang  unterdrücke,  immer  noch  derselbe 
widerwärtige  Geruch  entstände.  Üeber  die  Natur  ihrer  Neigung  zu 
Mädchen  spricht  sie  sich  fast  wörtlich  wie  früher  aus :  „ich  fühle  mich 
überhaupt  als  Mann  und  möchte  gern  ein  Mann  sein;  weibliche  Be- 
schäftigungen waren  mir  eigentlich  stets  zuwider,  ich  möchte  gern  eine 
männliche  Beschäftigung  haben,  so  habe  ich  mich  z.  B.  immer  für 
Maschinenbauerei  interessirt.^'  Auch  die  Erzählung  des  damaligen 
Vorfalles  stimmt  genau  mit  den  früher  von  ihr  gemachten  Angaben. 
Sie  klagt  auch  jetzt  noch  über  den  früheren  Kopfschmerz,  der  oft 
sehr  lästig  wird,  so  dass  sie  um  Hülfe  dagegen  bittet;  derselbe  hat 


Die  contr&re  Sexualempfiadung.  gl 

seinen  Hanptsitz  iti  der  Qegend  der  kleinen  Fontanelle,  mehr  in  der 
Tiefe,  Druck  daselbst  ist  nur  in  geringem  Grade  empfindlich,  die  Hant 
selbst  nicht  empfindlicher  als  an  anderen  Theilen  des  Kopfes,  auch 
nirgend  anästhetisch.  Nach  dem  Kämmen  mit  einem  engen  Kamme  tritt 
Kopfsehmerz  auf,  der  weniger  in  der  Haut  als  tiefer  im  Innern  empfun- 
den wird,  besonders  an  der  genannten  Stelle;  oft  zieht  er  sich  aber 
auch  nach  der  Stirn  hin  und  ist  dann  zuweilen  der  ganze  Kopf  wie 
benommen;  „ich  bin  dann  oft  so  schwach,  dass  ich  mich  eine  ganze 
Weile  besinnen  muss,  was  ich  eigentlich  gewollt  habe''.  Die  Unter- 
suchung der  äusseren  Genitalien  ergiebt  das  gleiche  Resultat  wie  frü- 
her: bedeutende  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung,  so  dass  die  Patien- 
tin bei  stärkerer  Berührung  sogleich  aufschreit,  dabei,  wenn  überhaupt, 
so  doch  höchstens  eine  ganz  leichte  Röthung,  das  Hymen  vollkommen 
intact  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  sich  Patientin  der  Untersuchung 
ohne  Widerspruch  aber  auch  ohne  die  geringste  Spur  eines  Cynismus 
unterzog,  auch  jetzt,  wie  früher,  einen  durchaus  gesitteten  Eindruck 
machte  und  gern  eine  ärztliche  Behandlung  vorgeschrieben  haben 
wollte.  Von  ihrer  Schwester,  von  der  sie  bei  ihrem  Aufenthalte  in  der 
Charit^  immer  nur  gereizt  gesprochen  und  die  sie  mannigfach  beschul- 
digt hatte,  sprach  sie  jetzt  mit  grosser  Liebe  und  Achtung  und  hatte 
ihr  nicht  das  Geringste  vorzuwerfen.  Die  ganze  Wichtigkeit  des  da- 
maligen Vorfalls  schien  sie  indess  auch  jetzt  noch  nicht  zu  würdigen 
and  stellte  sie  ihre  damalige  EiTegnng  eigentlich  immer  mehr  als  na- 
türliche Folge  des  Betragens  seitens  des  Mädchens  dar. 

Von  grossem  Interesse  waren  folgende  Angaben,  welche  die  frü- 
heren Mittheilungen  der  Patientin  ergänzten:  so  lange  sie  erwachsen 
ist,  besitzt  sie  die  Eigenthümlichkeit,  oft  unverwandt  auf  eine  bestimmte 
Stelle  hinsehen  zu  müssen,  so  dass  ihr  die  Augen  ordentlich  weh  thun ; 
wenn  sie  dann  auch  einmal  fortsieht  muss  sie  sogleich  wieder  hin- 
sehen. Es  sind  sowohl  Personen,  auf  die  sich  der  Blick  richtet  und 
zwar  ohne  dass  sie  nachher  recht  weiss,  wie  diese  Personen  denn  aus- 
gesehen haben,  als  auch  Gegenstände  der  verschiedensten  Art.  Den- 
ken will  sie  eigentlich  gar  nichts  dabei.  Dieses  unwillkührlichc  Hin- 
starren  stellt  sich  hauptsächlich  ein,  wenn  sie  in  „trüber  Stimmung'^ 
ist,  in  jeder  beliebigen  Situation,  so  z.  B.  oft  bei  Tische.  Auch* auf 
der  Strasse,  wenn  sie  sich  unter  vielen  Menschen  bewegt,  muss  sie  oft 
starr  auf  Etwas  hinsehen  und  hat  dabei  das  Gefühl,  als  ob  die  Leute 
deshalb  auf  sie  aufmerksam  wären  und  es  ihr  anmerkten;  dann  wird 
ihr  „ganz  schwach'^  und  geht  sie  deshalb  meist  nn  der  Dunkelstunde 
aas,  um,  wie  sie  meint,  weniger  beobachtet  zu  sein.    Die  „trübe  Stim- 

ArehiT  f.  pgychJatrie.   II.  1.  Heft.  q 
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mung",  Yon  der  sie  spricht,  und  die  sie  auch  als  „Tiefsinn"  bezeichnet, 

4  

tritt  aber  immer  in  ganz  spontaner  Weise  mit  einer  gewissen  Perio- 
,  dicität  ein  und  wechselt  mit  der  entgegengesetzten  Stimmung.  Letz- 
tere besteht  kurze  Zeit  vor  und  nach  den  Menses;  Patientin  ist  dann 
heiter,  lebhaft,  gesprächig  und  fühlt  dabei  zugleich  —  und  zwar  aus- 
schliesslich nur  in  dieser  Zeit  —  den  Trieb  zum  Onaniren  und  zu  ge- 
schlechtlichen Berührungen  von  Mädchen,  deren  Bild  dann  besonders 
lebhaft  wird.  Daran  schliesst  sich  die  „trübe  Stimmung"  und  eine  ge- 
wisse „Stumpfheit",  wobei  sie  wenig  zum  Keden  aufgelegt  ist  und  das 
beschriebene  Hinsehen  auf  einen  Fleck  besonders  hervortritt.  Diese 
Stimmung  dauert  dann  wiederum  nur  8  Tage  oder  kürzere  Zeit  und 
ihr  folgt  schliesslich  gewöhnlich  ein  Znstand,  in  welchem  sie  sich  in 
einer  gesunden  Stimmung  fühlt  und  auch  nicht  so  „hinsehen"  muss; 
zuweilen  schien  Ihr  das  Wetter  insofern  einen  Einfluss  auszuüben  als 
trübe  Tage  die  deprimirte  Stimmung  steigerten. 


Ein  in  vieler  Beziehung  verschiedenes  Bild  bot  der  folgende  Fall 
dar:  Im  Winter  1868  wurde  auf  einem  hiesigen  Bahnhofe  unter  ver- 
dächtigen Umständen  ein  Manu  in  Frauen  kl  eidern  verhaftet  und 
am  26.  September  unter  dem  Namen  G.  B.  aus  der  Untersuchungshaft  der 
Abtheilung  für  kranke  Gefangene  der  Charit^  übergeben,  da  er  nach  der 
Anzeige  des  Gefängniss-Arztes  an  epileptischen  Anfällen  und  starker 
Lungenblutung  leiden  sollte.  Auf  der  betrefifenden  Abtheilung  coustatirte 
man  eine  Gonorrhoe;  später  bekam  Pat.  noch  ein  Gesichtserysipel  und 
wurde,  nach  Heilung  beider  Affectionen,  am  24.  November  1868  auf 
die  —  mit  der  Abtheilung  für  Geisteskranke  verbundene  — •  Abtheilung 
für  Krampfkranke  verlegt,  da  wiederholt  epileptische  Anfälle  bei  ihm 
beobachtet  waren,  bei  denen  er  grosse  Mengen  von  Blut  durch  den 
Mund  verlor;  äussere  Gründe  und  der  ganze  Eindruck  eines  solchen 
Anfalles  legten,  wie  das  über  ihn  geführte  Journal  berichtet,  den  G^e- 
danken  an  eine  Simulation  nahe.  Indess  wurde,  wie  es  später  heisst, 
nach  einem  solchen  Anfalle  eine  Pulsfrequenz  bis  zu  100  Schlägen 
und  eine  Temperatursteigerung  bis  39,4  constatirt.  Ferner  erwähnt 
das  Journal  noch  eines  fast  weibischen  Gebahrens  des  Patienten,  der 
meist  mit  lispelnder  Stimme  in  weibischem  Tone  spräche.  — 

Ich  selbst  sah  den  Patienten  zum  ersten  Male  unmittelbar  nach 
seiner  Verlegung  zur  Krampfstation  am  24.  November  1868;  er  erregte 
sofort  meine  Aufmerksamkeit  durch  seine  ganze  Haltung  und  durch 
die  weibliche  Stickarbeit,  mit  der  beschäftigt  ich  ihn  antraf.  Er 
ist  ein  kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann,  von  hoher  Statur,  Mus- 
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kein  und  Fettpolster  gut  entwickelt.  Seine  Haltung,  der  Gang,  die 
Art  wie  er  sith  umdreht^  die  Bewegungen  des  Kopfes  u.  s.  w.  haben 
etwas  Langsames,  Gemessenes,  fast  Steifes,  Bübnenhaftes.  Der  Kopf  ist 
den  Verhältnissen  des  Körperbaues  entsprechend  gross,  Höhen-  und 
Längendurchmesser  besonders  entwickelt,  übrigens  regelmässig  gebil- 
det, das  Gesicht  zeigt  einen  gewissen  Grad  ron  Abrundung  in  den' 
Formen,  ist  sehr  regelmässig,  mit  Zügen,  in  denen  man  vielleicht  etwas 
Weibliches  finden  kann,  das  Haar  ist  blond,  sehr  reichlich,  lang,  leicht 
lockig  und  wird  nach  hinten  übergekämmt  getragen,  Fat.  geht  glatt 
rasirt,  und  sind  die  Spuren  des  Bartes  überall  in  der  gewöhnlichen 
Weise  sichtbar.  Die  Ohren  zeigen  keine  besondere  Deformität,  in  den 
Ohrläppchen  finden  sich  die  Spuren  von  Ohrlöchern  (er  hat  sie  sich 
vor  einigen  Jahren  in  Stettin  stechen  lassen),  der  Körper  ist  im  Gan- 
zen reichlich  behaart,  die  Behaarung  der  Geschlechtstheile  erstreckt 
sich  bis  zum  Nabel  hinauf;  letztere  selbst  sind  wohlgebildet,  das  Sero- 
tarn  und  die  Haut  des  Penis  stark  pigmentirt  und  gerunzelt,  Testikel 
von  nur  massigem  Umfange  und  lassen  sich  leicht  in  den  Leistenkanal 
hinaufschieben.  Der  Kehlkopf  ist  deutlich  prominent,  von  gewöhn- 
lichem Umfange,  die  Stimme  des  Patienten  eigenthümlich ,  schwer 
zu  beschreiben,  etwas  weich,  auch  dehnt  und  zieht  er  beim  Sprechen, 
das  etwas  langsam  geschieht,  viele  Worte,  namentlich  am  Ende  eines 
Satzes  and  lässt  dann  die  Stimme  nicht  sinken;  letztere  hat  übrigens 
keineswegs  die  Höhe  einer  Frauenstimme,  sondern  die  mittlere  Tiefe 
einer  männlichen.  Fat.  selbst  gibt  an,  dass  seine  Stimme  erst  vom 
20.  Jahre  ab  tiefer  und  rauher  geworden  sei  und  meint,  dass  wenn  er 
sich  in  weiblicher  Gesellschaft  bewege,  er  mit  weicherer  und  höherer 
Stimme  spreche.  —  Die  Untersuchung  des  Afters  zeigt  nichts  Beson- 
deres, namentlich  keine  abnormen  Einsenkungen,  die  Analfalten  sind 
in  gewöhnlicher  Weise  vorhanden,  auch  ist  ein  Hämorrhoidalknoten 
sichtbar,  aus  dem  Fat.  zuweilen  Blut  verlieren  will,  i—  Sonst  ergibt  die 
Untersuchung,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Yergrösserung  der  Man- 
deln, nichts  Erwähnenswerthes.  Bei  der  Untersuchung  selbst  erröthet 
Fat  and  geräth  in  allgemeines  starkes  Zittern,  Erscheinungen,  die  auch 
später  unter  ähnlichen  Umständen  und  wenn  man  ihn  anredete,  öfter 
beobachtet  wurden.  Er  klagt  über  Krampfanfälle,  über  Schwindel, 
der  ihn  oft  veranlasst,  sich  hinzulegen,  über  Schwarzwerden  vor  den 
Aagen  beim  Bücken  und  über  häufige  Schmerzen  in  der  linken  Supra- 
orbitalgegend.  Druck  auf  die  Austrittsstelle  des  linken  N.  supraorbi- 
talis  ist  sehr  empfindlich,  rechts  nicht. 

Auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  gibt  er  ruhig,  ohne  EiTegung, 
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oft  in  etwas  schwülstigen  Redensarten  mit  leichtem  Pathos  Antwort  and 
erzählt,  nach  den  Motiven  seiner  Verkleidung  gefragt,  im»  Verlaufe  des 
Gespräches,  das  möglichst  wortgetreu  mitgeschrieben  wurde,  Folgendes: 

^Ich  habe  eine < grosse  Neigung,  Damenkleider  anzuziehen;  ich 
fühle  mich  oft  selbst  unglücklich  darüber  und  denke:  ^ Warum  bist  du 
nicht  so  wie  andere  Menschen?''  —  es  kommen  Tage,  an  denen  ich 
mir  sage:  „mein  Gott,  du  #kannst  doch  nicht  verrückt  sein.*  —  Ich 
kann  es  gar  nicht  begreifen  und  besonders  wenn  ich  darauf  geholfen 
werde  (i.  e.  wenn  man  mir  darauf  hilft)  —  so.  bin  ich  bei  Leuten  ge- 
wesen, die  sagten,  ich  hätte  ein  Damengesicht  —  besonders  wenn  ich 
meinen  Gedanken  Lauf  lasse  in  meinen  Mussestunden ,  da  weiss  ich 
nicht,  wie  ich  den  Trieb  bekomme;  ich  habe  stjhon  vom  achten  Jahre 
au  diesen  Trieb  und  bin  von  meiner  Mutter  oft  bestraft  worden,  da  ich 
oft  ihr  Kleider  nahm;  je  älter  ich  wurde,  desto  schlimmer  wurde  es; 
eine  Veranlassung  weiss  ich  nicht.  Das  weibische  Wesen  ist  eine 
wahre  Qual  für  mich  gewesen,  das  Verlangen,  Pranenkleider  anzuziehen, 
steigt  öfter  nach  längeren  Pausen  in  mir  auf.  Wenn  ich  es  unter- 
drücke, so  bekomme  ich  eine  förmliche  Angst,  bis  ich  es  befriedigen 
kann.  Mit  Frauensleuten  bin  ich  von  Jugend  an  zusaramengewesen, 
es  machte  mir  Vergnügen,  mit  ihnen  in  Frauenkleidern  zu  verkehren, 
besonders  zum  Tanz  zu  gehen,  es  machte  mir  lange  nicht  so  viel 
Vergnügen,  als  Herr  zu  tanzen;  ich  hatte  mir  Schmuck  angeschafft, 
Nadeln,  Uhrgehänge,  Ketten,  Ohrringe,  das  Haar  trage  ich  dabei  nach 
der  jetzigen  Mode  aufgewickelt.  Mit  Frauen  geschlechtlichen  Umgang 
zu  pflegen  habe  ich  Neigung  gehabt,  jedoch  selten,  da  ich  fürchtete, 
dadurch  hässlich  zu  werden."  —  Von  Männern  habe  er  sich  nie  brau- 
chen lassen  und  sich  nie  mit  ihnen  geschlechtlich  zu  schaffen  gemacht, 
obwohl  viele  Anerbietungen  nach  dieser  Richtung  hin  an  ihn  gelangt 
seien;  sein  Seelsorger  habe  ihm  einmal  gesagt,  er  habe,  wenn  er  auf- 
geregt sei,  ein  glänzendes  Auge  und  einen  sonderbaren  Gang  und  das 
ziehe  die  Leute  ihm  nach.  Onanirt  will  er  nur  als  ganz  junger  Mensch 
haben,  jetzt  schon  lange  nicht  mehr. 

In  seinem  16.  Jahre  hatte  er  seiner  Angabe  nach  zum  ersten  Male 
nach  einem  Schreck  einen  Krampfanfall,  wobei  er  bewusstlos  auf  der 
Erde  liegend  gefunden  wurde.  Er  bekam  dann  später  alle  viertel  oder 
halbe  Jahre  einen  Anfall  und  spürte  vorher  Unwohlsein ;  in  die  Zunge 
hat  er  sich  nie  dabei  gebissen.  Auch  nächtliche  Anfälle  will  er  ge- 
habt haben,  bei  denen  er  aus  dem  Bette  fiel.  Im  Beginne  des  An- 
falls will  er  zuerst  Herzklopfen  spüren,  bekommt  dann  Angst  und  es 
wird  ihm  kalt,  besonders  in  den  Fingern.    Diese  Erscheinungen  sollen 
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sieb  maDchmal  schon  eine  viertel  Stunde  vor  dem  Anfalle  einstellen; 
dann  kommt  Klingen  vor  den  Ohren,  Schwarz  werden  vor  den  Augen, 
die  Besinnung  verlässt  ihn,  er  fällt  um  und  bekommt  Krämpfe,  wobei 
ihm  mitunter  Blut  ans  dem  Munde  quillt.  Bei  den  Krämpfen  soll  er 
öfter  schreien.  Nach  dem  Anfall  fühlt  er  sich  matt,  abgeschlagen  und 
schwer  im  Kopfe.  Die  Anfälle  sollen  jetzt  sehr  unregelmässig  kommen, 
mehrere  Mal  in  der  Woche,  öfter  Monate  lang  nicht;  besondere  Ver- 
anlassungen zum  Ausbruche  der  Anfälle  kann  Patient  nicht  angeben. 
Auf  Befragen  erfahrt  man  weiter  von  ihm,  dass  sein  Oedächtniss 
stellenweise  schwach  sei,  so  dass  er  nach  einigen  Stunden  Alles  ver- 
gesse; zuweilen  habe  er  vergessen,  nach  dem  Essen  den  Kaffee  zu 
serviren  und  sei  gefragt  worden,  ob  er  denn  verliebt  sei,  da  er  oft  so 
in  Gedanken  dastehe.  Er  neige  leicht  zum  Zorn,  finge  auch  leicht  an 
zu  weinen,  könne  Spirituosen  gar  nicht  vertragen  und  werde  danach 
sogleich  aufgeregt;  in  einem  Zustande  von  Aufregung,  durch  einen  ge- 
ringfügigen Streit  veranlasst,  habe  er  einmal  im  Lazareth  in  Altona, 
wo  er  eine  Zeit  lang  als  Wärter  fungirte,  einen  andern  Wärter  ge- 
bissen und  mit  dem  Nachtgeschirr  auf  den  Kopf  geschlagen  und  sei  erst 
zur  Besinnung  gekommen,  als  er  das  Blut  gesehen.  Ferner  erzählt  er, 
dass  er  oft  Anfälle  von  Schwermuth  gehabt  habe,  in  denen  er  seinem 
Vater  und  seiner  Mutter  geflucht  (er  ist  ein  uneheliches  Kind),  in  furcht- 
barer Angst  und  Aufregung  gerathen  und  in  Schreien  ausgebrochen 
sei;  er  habe  dann  auch  viel  in  der  Bibel  gelesen. 

Ueber  seine  Lebensschicksale  gab  er  mir,  aufgefordert  sie  üieder- 
zuschreiben,  folgenden  Bericht,  den  ich,  mit  Verbesserung  der  groben 

orthographischen  und  grammatikalischen  Fehler  hier  folgen  lasse: 

,4ch,  Aug.  Ha ... ,  genant  Han  .  .*)  wurde  den  7.  Juni  1841  zu  Cös]in  geboren, 
besuchte  daselbst  die  Schule,  wurde  confirmirt  und  zog  dann  in  Gondition,  wo 
ich  stets  von  meiner  Herrschaft  gelobt  wurde  bis  zu  der  Zeit,  wo  ich  zum  ersten 
Male  die  Krämpfe  bekam;  einige  Zeit  nach  der  Krankheit  hatte  meine  Herrschaft 
in  einem  Briefe  an  meine  Mutter  mich  getadelt  und  gesagt,  dass  ich  seit  mei- 
ner Krankheit  sehr  ungehorsam  sei,  worüber  ich  von  der  Mutter  einen  Vor- 
wurf bekam.  Ich  versprach  Besserung  aber  vergebens,  ich  wurde  zu  Ostern 
meines  Dienstes  entlassen  und  ging  wieder  nach  Göslin,  wo  ich  von  einem 
Namens  W.  B.  aufgeredet  wurde,  mich  als  Dame  zu  verkleiden  und  so  musste 
ich  es  machen  —  und  sagte,  ich  hätte  ein  hübsches  Frauengesicht,  und  wirk- 
lich mein  Vorhaben  gelang  mir  und  wurde  ich  förmlich  vergöttert  von  den 
Herren  und  genoss  manches  schöne  Abenteuer,  bekam  immer  reiche  Geschenke 
von  den  Herren  und  wusste  dann  mich  zu  entfernen.  Da  bescbloss  ich  dann 
im  October  mit  einer  Schauspielergesellschaft  als  Dame  in  die  Welt  zu  ziehen, 

*;  Zur  Zeit  als  Pat.  dies  niederschrieb,  war  es  bereits  an  den  Tag  ge- 
kommen dass  der  Name  6.  B.,  den  er  anfangs  führte,  ein  falscher  gewesen. 
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aber  es  fehlte  noch  an  weisser  Wäsche.  Da  ich  eines  Abends  wieder  ein 
schönes  Abenteuer  erlebt  hatte  und  in  vollem  Kausche  von  mehreren  Damen 
nach  Hause  begleitet  wurde,  es  waren  n&mllch  nur  Hu—,  wovon  die  eine  jetzt 
im  Zuchthause  sich  befindet  —  nämlich  wir  stahlen  in  dem  Hause,  wo  ich 
wohnte,  einer  Dame,  die  nicht  zu  Hau?e  war,  weissen  Schirting;  ich  behielt 
die  Waare,  der  anderen  gab  ich  2  Thaler.  Es  wurde  bald  bekannt,  dass  ich 
Schirting  in  Arbeit  gebracht  hatte  zu  einer  Frau,  wozu,  weiss  ich  nicht  mehr. 
Ich  wurde  vor  Gericht  gefordert^  wo  ich  sogleich  bekannte;  ich  wollte  meine 
Freundin  nicht  verrathen,  weil  ich  sie  liebte.  Ich  bekam  2  Monate  Gefäng- 
nissstrafe und  als  ich  entlassen  wurde,  fing  ich  das  alte  Leben  wieder  an  und 
noch  in  einem  anderen  Masse  wie  ehedem,  weil  ich  meinte,  mein  Name  sei 
doch  einmal  beschimpft;  da  machte  ich 's  noch  schlimmer,  dieweil  ich  sogar 
Forderungen  machte  bei  den  Herren  und  verdiente  viel  Geld  und  wusste  dann 
durch  Schlauheit  den  Betreffenden  zu  entgehen,  was  mir  glücklich  gelang,  bis 
ich  eines  Abends  von  mehreren  jungen  Herren  verfolgt  und  mit  Gewalt  ange- 
fasst  wurde.  Dabei  gab  ich  mich  zu  erkennen,  dieweil  ich  mir  anders  nicht 
zu  helfen  wusste;  auf  mein  Geschrei  kam  die  Polizei  herbei,  ich  wurde  in  die 
Wache  gebracht,  wo  ich  alsdann  erkannt  wurde ;  es  fanden  sich  Ankläger  und 
wurde  ich*)  zu  einer  5 monatlichen  Gefängnissstrafe  verurtheilt  Ich  wurde 
wieder  entlassen  und  fing  mein  Geschäft  wieder  an,  weil  grade  zu  der  Zeit 
die  Industrieausstellung  in  Coslin  war  und  viele  fremde  Herren  sich  da  be- 
fanden und  ich  ftlr  ein  hübsches  Mädchen  galt,  fehlte  es  auch  nicht  an  Lieb- 
habern. Da  bekam  ich  gar  reiche  Geschenke,  dass  ich  in  solchen  Staat  ge- 
setzt wurde,  dass  ich  reisen  konnte;  ich  reiste  nach  Golberg,  woselbst  ich  in 
einem  Gasthause  wohnte,  und  ging  des  Tags  spazieren  mit  zwei  Hu . . .  und 
des  Abends  in  Tanzlokale,  wo  ich  eines  Nachts  von  einem  Wächter  nach  der 
Wache  gebracht  wurde,  dieweil  es  so  Sitte  in  Golberg  ist,  dass  alleingehende 
Damen  des  Nachts  nicht  gehen  dürfen,  wenn  sie  nicht  nachweisen  können, 
warum  —  und  so  ging  es  mir  auch;  ich  bekam,  da  ich  mich  zu  erkennen 
gab,  eine  dreitägige  Gefangnissstrafe,  und  weil  ich  glaubte,  dass  die  Geschichte 
wegen  des  Kleides  entdeckt  würde,  so  suchte  ich  die  Flucht  Mit  dem  Kleide 
verhielt  es  sich  so :  ich  ging  eines  Abends  mit  einer  gewissen  Jo . .  Le . .  zu 
einem  Schuhmacher,  um  mir  ein  paar  Schuhe  zu  kaufen,  wo  meine  Freun- 
din draussen  wartete;  als  wir  nach  Hause  kamen,  zeigte  sie  mir  ein  Kleid, 
und  weil  es  ihr  nicht  passte,  so  nahm  ich  dasselbe,  gab  1  Thaler  dafür  und 
erzahlte  sie,  dass  sie  dasselbe  aus  einem  auf  einem  Corridor  befindlichen 
Kleiderschranke  genommen  habe.  Es  war  schon  in  Coslin  bekannt,  dass  ich 
in  Golberg  entsprungen  sei;  ich  wurde  natürlich  verhaftet  und  da  dieser  Dieb- 
stahl als  ein  schwerer  angenommen  wurde,  den  ich  in  Golberg  verübt  hatte, 
wurde  ich  zu  öjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt,  worüber  ich  mich  in  einer 
Hinsicht  freute,  denn  ich  glaubte  durch  die  lange  Einsperrung 
würde  ich  doch  einmal  von  dieser  Qual  befreit  werden,  denn  es 
war  wirklich  in  der  That  eine.  Und  also  kam  ich  nach  Naugard,  wo 
sich  sogleich  die  Geistlichkeit  meiner  annahm  und  hatte  ich  es  danach  als 
ein  Grefangeiier  viel  besser  als  hier.    Ich  bot  alle  meine  Kräfte  auf,  um  ein 


*]  Wegen  wiederholten  Betrugs     Er  habe  auf  Grund  der  Verkleidung 
von  Herren  Geld  genommen. 


Die  contr&re  Sexualempfindnng.  37 

gebesserter  Mensch  zu  werden,  and  da  Ich  meine  Strafe  verbüsst  hatte,  wurde 
ich  wieder  nach  Cöslin  geschickt,  wo  ich  mir  grosse  Mtihe  gab,  am  mich  zu 
revanchiren,  aber  keine  Aussicht  Da  nahm  ich  mir  Tor,  nach  Amerika  zu 
reisen,  aber  man  yerweigerte  mir  einen  Pass  zu  geben.  Da  nahm  ich  mir 
denn  ror,  in  die  Welt  zu  gehen.  Ich  ging  nach  Stettin,  wo  ich  von  einem 
Freunde  bestohlen  und  dann  angezeigt  wurde,  worauf  ich  arretirt  wurde  *)  und 
als  ich  zur  TöUigen  Besinnung  kam,  befand  ich  mich  im  Krankenhaus.  Also 
ich  kam  glücklich  fort  aus  dem  Gefängniss.  Ich  hielt  mich  auf  den  Dörfern 
auf  zwischen  Colberg  und  Cöslin.  Eines  Tages,  da  ich  von  Körlin  kam,  traf 
ich  auf  der  Strasse  ein  M&dchen  an,  die  ich  nicht  kannte,  aber  wir  wurden 
durch  l&ngeres  Unterhalten  sogleich  bekannt.  Ich  gab  mich  für  eine  Köchin 
aus  und  käme  von  Colberg  und  so  reisten  wir  zusammen,  wo  wir  auf  ein 
adliges  Gut  kamen,  wo  ich  mich  als  herrschaftliche  Köchin  vermiethen  wollte ; 
da  aber  die  Stelle  vakant  war  und  es  Abend  war,  sahen  wir  uns  genöthigt  im  Dorfe 
zu  fibernachten,  wo  wir  zusammen  in  einem  Bette  schliefen'^*).  Des  Morgens  stand 
ich  früh  auf  und  nahm  von  meiner  Reisecollegin  ein  grosses  Tuch  mit  und  ent- 
fernte* mich  damit  und  hinterliess  ihr  meinen  Hut  und  glaubte  einen  Tausch 
gemacht  zu  haben,  welcher  aber  als  Diebstahl  ausgelegt  wurde.  Das  Tucb 
nahm  ich,  weil  es  mich  vor  K&lte  schützen  sollte,  dieweil  man  mir  meine 
Sachen  abgenommen  hatte.  Ich  ging  nach  Cöslin,  wo  ich  des  Nachts  in  der 
Wohnung  meiner  Mutter,  die  schwer  krank  war,  verhaftet  und  nach  Colberg 
gebracht  wurde,  wo  ich  wegen  Diebstahls  angeklagt  war,  nämlich  wegen  des 
Kleides,  welches  man  unter  meinen  Sachen  gefunden  hatte.  Ich  sagte,  dass 
ich  das  Kleid  gestohlen  hätte,  wie  ich's  mit  der  Jo..  Le..  abgemacht  und 
sagte,  das  Tuch  hätte  ich  auch  gestohlen  und  erzählte,  wie  sich  die  Sache 
verhielt  Ich  wurde  zu  einer  neunmonatlichen  Gefängnissstrafe  verurtheilt; 
das  war  im  December  1861''^*).  Ich  genoss  bei  dem  Gefängnisswärter  und  dessen 
Familie  ein  grosses  Vertrauen,  weil  ich  fleissig  für  denselben  arbeitete,  und 
da  ich  mich  mit  der  Kocherei  sehr  behelfen  konnte,  so  wurde  ich  Koch  für 
meine  Mitgefangenen,  und  da  ich  einige  Monate  verbüsst  hatte  und  ich  ein  solches 
Verlangen  bekam  nach  den  verfluchten  Weibskleidern,  die  stets 
mein  Unglück  gewesen  sind,  und  da  ich  es  eines  Tages  nicht  mehr  er- 
tragen konnte,  so  beschloss  ich  denn,  des  anderen  Tages  davonzulaufen, 
wohin  das  wusste  ich  selber  nicht  Erst  da  ich  mich  von  der  ersten  Angst 
erholt  hatte,  beschloss  ich,  nach  Cöslin  zu  geben  und  mir  die  Ueberzeugung 
zu  verschaifen,  ob  es  wirklich  wahr  sei,  dass  meine  Mutter  gestorben  sei ;  dann 
ging  ich  nach  einem  mir  bekannten  Hause,  wo  ich  früher  in  Dienst  gestanden 
hatte,  um  mir  das  gewünschte  Damenzeug  zu  holen,  was  mir  auch 
wirklich  gelang.  Aber  nicht  lange  sollte  mein  Vergnügen  dauern,  denn  da 
ich  in  der  Absicht  nach  dem  Bahnhofe  ging,  um  Geld  zu  verdienen  und  ich  auch 
wirklich  einen  Liebhaber  fand  und  wif  die  Absicht  hatten,  nach  einem 

*)  Nach  mündlicher  Erläutening  des  Fat  wurde  er  von  dem  betreffenden 
Freunde  wegen  Führung  eines  falschen  Namens  denuncirt  und  deshalb  arretirt. 

**)  Hierbei  will  er  ansrebürh  seine  Frauenrolle  bewahrt  haben. 
^*)  Die  Erzählung  ist  hier  sehr  confuse  und  verwechselt  Fat,  wie  es 
scheint,  die  Zeiten.    Die  Verurtheilung  zu  9  Monaten  Ge(ängniss  ging  der  zu 
5jähriger  Zuchthausstrafe  voran.    S.  später. 
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Gasthofe  zu  gehen,  wurde  ich  sofort  erkannt,  denn  es  redete  uns  da  ein  .  .  . 
(unleserlich) ...  an,  wo  ich  mehrere  Wochen  gewesen  bin.  Als  ich  entiassen  wurde, 
bekam  ich  eine  Reiseroute  nach  Göslin,  welche  ich  aber  nicht  befolgte,  son- 
dern ich  verschaffte  mir  ein  Dienstzeugniss  von  einem  gewissen  B.,  dessen 
Nameo  ich  jetzt  führte;  ich  ging  darauf  nach  Berlin,  wo  ich  aber  keine  Stelle 
erhalten  konnte.  Das  war  im  Februar  1867;  dann  ging  ich  nach  Hamburg, 
wo  ich  in  Altona,  eine  Stelle  bekam.  Das  Andere,  bis  jetzt  da  ich  in  Berlin 
verhaftet  wurde,  wissen  ja  der  Herr  Professor.  Ach  ich  bitte  unterth&nigst 
den  Herrn  Professor,  wenn  mir  noch  zu  helfen  ist,  ihr  Bestes  zu  thun,  dass 
ich  doch  noch  einmal  wieder  ein  ordentlicher  Mensch  werde  und  in  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  auftreten  kann;  Sie  werden  keinen  Undankbaren  an  mir 
haben.^  — 

Ueber  die  der  Verhaftung  in  Berlin  unmittelbar  vorangegangene 
Zeit  erzählt  Fat.  Folgendes :  er  war  Diener  in  einem  vornehmen  Hause 
zu  N»  Die  Dame  vom  Hause,  sowie  andere  Hausbewohner,  interessir- 
ten  sich  für  ihn,  man  sagte  ihm,  er  habe  Talent  zum  Schauspieler, 
die  Kinder  machten  zuerst  darauf  aufmerksam,  er  mnsste  selbst  ver- 
fasste  Gedichte  vortragen,  auch  sich  der  Dame  selbst  gegenüber  in 
Frauenkleidnng  präsentiren.  Er  will  Geschenke  bekommen  haben,  man 
nöthigte  ihn,  im  Hause  zu  bleiben,  ja  er  deutet  an,  dass  die  Frau  des 
Hauses  sich  noch  entschiedener  für  ihn  interessirte.  Um  weiteren  Be- 
ziehungen zu  derselben  zu  entgehen  —  denn  daraus  entstände  für 
einen  armen  Menschen  doch  immer  nur  Unglück  —  habe  er  beschlossen, 
den  Dienst  heimlich  zu  verlassen  und  sich  nach  Hamburg  zu  begeben, 
um  dort  bei  einer  Schauspielergesellschaft  einzutreten  und  Frauenrollen 
zu  spielen,  wozu  er  stets  Neigung  gehabt  Bei  seinem  Abgange  hinter- 
liess  er  den  in  der  Anmerkung  mit  allen  orthographischen  u.  s.  w. 
Fehlern  abgedruckten  Brief,  der  mir  auf  mein  Ersuchen  zugesandt 
wurde.*)    Um  sich  in  den  Besitz  der  nöthigen  Garderobe  zu  setzen, 


*;  Hochgeehrte  Gnädige  Frau 
bitte  bitte  um  Gnade  und  Verzeihung  das  Ich  dem  Hause  eine  sollche 
schände  bereitet  habe,  aber  Ich  konnte  nicht  anders  als  diesen  Schritt  thuhen, 
den  Sagen  das  Ich  fort  wollte  das  wahr  mich  unmöchlich.  Ach  verzeihen  Sie 
Gnädige  Frau  das  Ich  sofrei  spresche  zu  ihnen  aber  Sie  mtkssen  doch  dieur- 
Sache  meines  Endweischen  (soll  heissen  „meines  Entweichens**)  wissen  0  ich 
mus  mich  schämen  vor  Sie  das  Ich  Sie  sobeleidige  was  Sie  an  mir  nicht  fer- 
dienthaben,  0  Gnade  ach  Theuere  Frau  ich  mus  meine  Sünden  bekennen, 
nemlich  Ich  Embfand  eine  Brennende  liebe  gegen  Sie,  und  weil  Ich  befürtete 
das  das  Feuer  würde  ausbreschen  somuste  Ich  es  zuferhindern  suschen,  Ich 
gehe  jetzt  inn  die  Welld  und  weis  nicht  wohin  den  die  3  Thaler  weich  um 
Bäht,  ist  almein  Geld 

Gnade.    Gnade 
Ich  verble  im  Geiste  ihr  unterthanichste  Dict  B. 
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habe  er  einige  übrigens  ganz  werthlose  Eleidnugsstticke  der  Dame  in 
seinen  Koffer  gepackt;  die  weibliche  Kleidung,  die  er  bei  seiner  Ver- 
haftnng  trug ,~ sei  für  sein  eigenes  Geld  erworben  gewesen;  er  legte 
dieselben  auf  der  Reise  an,  weil  er  probiren  wollte,  ob  er  in  der  Rolle 
als  Dame  besteben  werde^.  Schmnck  u.  dgl.  habe  er  nicht  genommen, 
obwohl  er  es  mit  Leichtigkeit  gekonnt.  Auf  dem  Bahnhofe  in  Berlin 
wurde  er  erst  erkannt,  als  man  ihm  auf  die  Schleppe  trat  und  beim 
Umwenden  sein  Schleier  sich  derangirte;  er  gab  sich  zuerst  für  eine 
Gräfin  ans,  wurde  aber  verhaftet,  als  er  sich  nicht  genügend  ausweisen 
konnte.  Aus  den  oben  angeführten  Gründen  kam  er  dann  in  die 
Charit^. 

Während  seines  Aufenthalts  iu  der  Abtheiluug  für  Krampf- 
kranke war  er  fortdauernd  mit  weiblichen  Handarbeiten  beschäf- 
tigt; er  strickte  bunte,  iu  allen  Farben  schillernde  Tücher,  stickte, 
verfertigte  Damenhütchen  u.  s.  w.,  wobei  man  ihn  absichtlich  gewähren 
Hess.  Es  wurde  berichtet,  dass  er  sich  manchmal  den  weiblichen  Pa- 
tienten der  syphilitischen  Abtheilung  gegenüber,  deren  er  von  den 
Fenstern  seines  Zimmers  aus  zuweilen  ansichtig  werden  konnte,  be- 
merklich gemacht,  sich  in  den  von  ihm  verfertigten  Damenhütchen  prä- 
sentirt  habe  u.  s.  w.,  auch  hatte  er  sich  einmal  als  Mädchen  frisirt. 
Ueber  Zärtlichkeiten  eines  anderen  Patienten  beschwerte  er  sich  einst 
heftig;  sonst  verhielt  er  sich  im  Allgemeiuen  ruhig  und  gesetzt,  hatte 
sogar  Anderen  gegenüber  oft  ein  etwas  albern  vornehmes  Wesen,  redete 
gewöhnlich  nur,  wenn  man  ihn  ansprach,  dann  aber  ohne  Zögern,  oft 
unter  Erröthen  und  Zittern;  zuweilen  war  er  bei  geringfügigen  Veran- 
lassungen kindisch  empfindlich  und  gerieth  dann  leicht  in  heftige  zor- 
nige Aufregung.  Sehr  bemerkenswerth  war  sein  Verhalten  bei  der  Weih- 
nachtsbescheerung:  er  blieb  an  der  Thür  stehen,  brach  in  Weinen  aus 
und  wollte  nicht  hineingehen.  Ein  anderes  Mal  erschien  er,  nachdem  er 
aber  Verschiedenes  hatte  Auskunft  geben  müssen,  sehr  deprimirt,  klagte 
über  Herzklopfen  und  wurde  dann  angctroff'en,  wie  er  stürmisch  auf 
dem  Corridor  hin  und  her  lief.  Häufig  klagte  er  über  Schmerz  in  der 
Snpraorbitalgegend;  eine  Untersuchung  gegen  Ende  Dezember  nach 
einem  Krarapfanfall  am  20.  Dezember  ergab  Schmerzhaftigkeit  bei 
Druck  auf  die  Austrittstolle  des  linken  N.  supraorbitalis  links,  während' 
rechts  der  Druck  sehr  gut  ertragen  wurde;  derselbe  Unterschied  be- 
stand an  den  Austrittsstellen  des  N.  infraorbitalis,  alveqralis  superior, 
mentalis,  aber  auch  sonst  war  Druck  auf  die  Haut  der  linken  Gesichts- 
hälfle  etwas  empfindlicher  als  rechts;  dies  galt  auch  für  die  Conjunctiva 
bulbi  und  die  Zungenschleimhaut;  der  linke  Arm  sollte  etwas  matter 


90  C.  Westphal, 

Hein  als  der  rechte.  Erampfanfälle  sind  währen^  des  Aufenthalts  des 
Pat.  in  der  Abtheilung  mehrfach  beobachtet  worden;  ich  selbst 
bin  leider  nie  Zeuge  eines  solchen  gewesen,  dagegen  hat'Herr  Dr.  San- 
der, zur  Zeit  Assistenzart  der  Abtheilung,  einen  Anfall  gesehen,  den 
er  entschieden  für  einen  epileptischen  erklären  zu  müssen  glaubte, 
andere  sind  ron  dem  Unterarzte  der  Abtheilung  und  den  Wärtern, 
beobachtet.  Ich  gebe  die  Schilderung  einiger  solcher  Anfalle  nach 
dem  Erankheitsjoumaie: 

30.  September.  Pat.  hatte  heute  Morgen  einen  Anfall,  als  er  noch  im  Bette  lag, 
es  strömte  ihm  Blut  aus  Mund  und  Nase,  dann  folgten  Jactationen  der  Hände 
und  Fttsse,  zuletzt  des  ganzen  Körpers;  während  der  ganzen  Zeit  floss  ihm 
dunkles  Blut  ans  Mund  und  Nase.  Dann  schlief  Pat.  bis  9  Uhr  Morgsbs, 
wusste  von  dem  Aufalle  nichts,  war  bloss  angegriffen.  Mandeln  und  Fauces 
sind  angeschwollen,  doch  ist  an  ihnen  kein  Blut  sichtbar,  ebenso  wenig  ist 
im  Munde  eine  Quelle  fflr  die  Blutung  nachzuweisen;  Zunge  nicht  Terletzt; 
Klagen  über  Schmerzen  in  der  linken  regio  supraorbitalis ,  Druck  auf  die 
Austrittsstelle  des  N.  supraorbitalis  schmerzhaft 

10.  December.  Gestern  Morgen  ein  Anfall,  nachdem  Pat.  sich  vorher 
geärgert  hatte ;  schlief  in  der  Nacht  schlecht,  schreckte  oft  auf.  Am  Morgen 
sah  man,  dass  er  abwesend  wurde,  die  Finger  zitterten,  er  wurde  zu  Bett  ge- 
bracht. Dann  kam  nach  einiger  Zeit  leises  Wimmern,  es  floss  Blut  aus  dem 
Mundo  in  ziemlich  reichlicher  Menge,  worauf  Zuckungen  eintraten. 
,  20  December  Gestern  Abend  ein  Anfall.  .  Er  ging  zuerst  wie  ärgerlich 
umher,  liess  sich  dann  auf  einen  Stuhl  am  Fenster  fallen  und,  indem  er  dann 
Bewegungen  mit  den  Armen  anfing,  zerschlug  er  zwei  Scheiben,  dann  erst 
kamen  heftigere  Bewegungen.  Er  will  das  Bewusstsein  nur  bis  dahin  gehabt 
haben,  wo  er  sich  auf  den  Stuhl  setzte  und  will  erst  heut  Morgen  wieder  zur 
Besinnung  gekommen  sein.    Blut  ist  nicht  bemerkt  worden. 

28.  December.  Gestern  Abend  ein  Anfall,  heute  Morgen  wieder  einer. 
£s  kommt  dabei  mehr  Blut  als  sonst  aus  dem  Munde.  Er  liegt  dabei  mit  blut- 
bedecktem Gesichte,  die  Augen  geschlossen,  bäumt  sich  wie  im  Opisthotonus 
in  die  Höhe,  schl&gt  mit  Armen  und  Beinen  perpendiculär,  die  Daumen  fest 
zwischen  die  Finger  gekniffen,  dann  beginnt  er  wieder  schnell  und  laut  seuf- 
zend zu  respiriren;  oft  kommen  auch  Bewegungen  wie  beim  Würgen  ?or  oder 
krampfhafte  Bewegungen  des  Zwerchfelles.  Dazwischen  liegt  er  oft  eine  Zeit 
laiig  ganz  ruhig  da,  die  Hände  Qber  die  Brust  gelegt.  Manchmal  macht  er 
wälzende  und  drehende  Bewegungen  mit  dem  Körper.  Während  man  sich 
mit  ihm  beschäftigt,  beginnt  er,  sich  herumzuschlendern.  Manchmal  macht  er 
die  Glieder  ganz  steif  und  btarr,  wobei  er  den  Mund  zusammenpresst  und 
•lang  anhaltend  und  tief  inspirirt,  dann,  wie  beim  Pressen,  plötzlich  ex- 
plodirt.  worauf  sich  dann  Schlaffheit  der  Glieder  und  des  Gesichts  zeigt.  — 
Gleich  nach  dem  Anfalle  wurde  Pat.  wieder  gesehen;  er  sah  sehr  blass  und 
leidend  aus,  erschien  auch  befangen,  wollte  von  dem  Anfalle  nichts  wissen, 
meinte  nur,  dass  er  am  Abend  vorher  beim  Arbeiten  schwindlig  geworden  sei 
und  nachher,  bis  zu  dem  Momente,  wo  er  aufgestanden  sei,  nicht  mehr  gewasst 
habe,  was  mit  ihm  vorgegangen  sei.    Druck  auf  den  I.  supraorbitalis  sehr 
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empfindlich  (b.  oben  p.  89).  Im  linken  Unterkiefer  findet  man  einen  Zahn 
hohl  and  durch  eine  granolirende  Maese  aasgefdllt,  welche  nach  einigem 
Eratzen  mit  dem  Nagel  etwas  zu  bhiten  beginnt  Eine  andere  Quelle  der 
Blatang  ist  nicht  aufsufinden. 

Da  der  Ha . .  sich  für  einen  längeren  Aufentlialt  in  der  Charit^  nicht 
eignete y  so  stellte  ich  den  Antrag  auf  seine  Entlassung;  er  wurde  am 
25.  Jannar  1869  in  das  Gefängniss  zurückgeführt  und  schon  am  7.  Fe- 
bruar aaf  freien  Fuss  gesetzt ,  da  die  gegen  ihn  erkannte  Haft  von 
3  Monaten  abgelaufen  war.  Inzwischen  schwebte  aber  —  da  man  sich 
über  seine  früheren  Terurth eilungen  Kenntniss  verschafft  —  auf  Örund 
der  Appellation  der  Staatsanwaltschaft  aufs  Neue  die  Untersuchung 
gegen  ihn;  durch  Erkenntniss  des  Eamraergerichts  ward  das  frühere 
Erkenntniss  abgeändert  und  er  nun  ,,des  einfachen  Diebstahls  und 
wiederholten  Rückfalls'^  schuldig  mit  2  Jahren  und  2  Monaten 
Zuchthaus ;  sowie  mit  Stellung  unter  Polizeiaufsicht  auf  3  Jahre  be- 
straft, wobei  die  erkannte  zweimonatliche  Zuchthausstrafe  durch  die 
erlittene  dreimonatliche  Gefäugnlssstrafe  für  verbüsst  erachtet  wurde. 
Oegenwärtig  befindet  er  sich  in  der  Strafanstalt  zu  Brandenburg. 

Einige  aus  den  Gerichtsacten  sich  ergebende  und  in  Folge  pri- 
vater Erkundigung  gewonnene  Thatsachen,  den  Diebstahl  und  das 
ganze  Treiben  des  Ha . .  betreffend,  werde  ich  bei  der  Erörterung  des 
Falles  selbst  zur  Sprache  bringen. 


Von  den  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  stellt  der  erste  den  wohl 
characterisirten  Typus  eines -bestimmten  Erankheitszustandes  dar;  der 
zweite  bietet  der  Beurtheilung  in  so  fern  Schwierigkeiten,  als  es  sich 
gleichzeitig  um  verbrecherische  Handlungen  des  betreffenden  Indivi- 
duums handelt  und  Zweifel  entstehen  könnten,  ob  es  sich  bei  der  ge- 
schilderten Neigung  zum  Anlegen  von  Frauenkleidern  wirklich  um  ein 
Symptom  eines  pathologischen  Zustandes  oder  vielleicht  einzig  und  allein 
am  eine  zu  verbrecherischen  Zwecken  angenommeneu  Maske  gehan- 
delt habe. 

Ich  wende  mich  zunächst  dem  ersten  Falle  zu.  Es  wird  als  zweifel- 
los betrachtet  werden,  dass  hier  bei  einem  35 jährigen  Mädchen  das 
Phänomen  der  Verkehrung  der  Geschlechtsempfinduug,  das  Gefühl,  ein 
männliches  Wesen  darzustellen,  unabhängig  von  irgend  welcher  absicht- 
lichen oder  Selbst-Täuschung  von  frühster  Jugend  auf  bestand.  Ein 
jeder  an  der  inneren  Wahrheit  des  von  der  Patientin  Angegebenen 
etwa  noch  bestehende  Zweifel  muss  schwinden,  wenn  wir  sehen,  dass 
ihre  Aeusserungen  fast  wörtlich  mit  Aeusserungen  von  männlichen 
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lodividnen  übereiu^timmeu ,  welche  ihrerseits  eine  äholiche  conträre 
Geschlechtsempfindung  hatten.  Ich  stütze  mich  hierbei  wesentlich  auf 
einige  Schriftstücke^  welche  unlautrer  Motive  ganz  unyerdächtig  sind. 
Das  eine  ist  die  freiwillig  an  Oasper  eingesendete  schriftliche  Beichte 
eines  Unbekannten*),  an  die  sich  die  ?on  C asper  über  den  Grafen 
Cajns  gegebenen  Notizen  anreihen^*);  das  zweite  eine  unter  dem 
Titel  „Ma  Confession'^  von  Tardieu  mitgetheilte  Aufzeichnung,  welche 
bei  Gelegenheit  eines  Päderasten- Prozesses  aufgefunden  wurde;  das 
dritte  endlich  eine  unter  dem  Titel  „Forschungen  über  das  Räthsel 
der  mannmännlichen  Liebe^  von  Numa  Numantius  erschienene 
Brochüre***).  In  allen  diesen  Schriften  handelt  es  sieh  um  Aufzeich- 
nungen von  Männern,  die  sich  als  Weiber  fühlten,  deren  sexuelle 
Neigung  sich  auf  das  eigene  Geschlecht  riciitete  —  und  merkwürdig 
genug  ist  die  Uebereinstimmung  dieser  Selbstschilderungen  mit  einan- 
der und  mit  den  Bekenntnissen  unserer  Patientin !  Es  sei  mir  erlaubt, 
aus  der  zuletzt  genannten  Schrift,  welche  dem  ärztlichen  Publikum 
bisher  weniger  bekannt  und  zugänglich  sein  dürfte,  zum  Beweise  des  Ge- 
sagten einige  characteristische  Stellen  mitzutheilen.    Es  heisst  darin: 

„Unser  Character,  die  Art,  wie  wir  fühlen,  unsere  ganze  Gernftthsart, 
ist  nicht  m&nnlich,  sie  ist  veiblich.  Dieses  innere  weibliche  Element  ist 
äuBserlich  an  uns  erkennbar  durch  ein  auch  äusserlich  hervortreteqdes 
weibliches  Wesen.  Nur  insofern  ist  unser  äusseres  Wesen  männlich:  als  Er- 
ziehung, die  stete  Umgebung,  in  der  man  uns  aufwachsen  Hess  nod  die  sociale 
Stellung,  die  man  uns  gab,  m&nnlichc  Manieren  uns  künstlich  anerzogen 
hat.  Den  Mann  spielen  wir  nur.  Wir  spielen  ihn,  wie  auf  dem  Theater 
Weiber  ihn  spielen^  .... 

„Der  Urningf)  zeigt  als  Kind  ganz  unverkennbaren  Hang  zu  mädchen- 
haften Beschäftigungen,  zum  Umgang  mit  Mädchen,  zum  Spielen  mit  M&dchen- 
spielzeug,  namentlich  auch  mit  Puppen.  Wie  sehr  beklagt  ein  solches  Kind, 
dass  es  nicht  Knabensitte  ist,  mit  Puppen  zu  spielen,  dass  der  Weihnachts- 

*)  Casper,  Klinische  Novellen.  Berlin  1863,  p.  36. 
♦♦)  id.  Handbuch  der  gerichtl.  Medic.  Berlin  1858.  Biolog.  Theil  p.  182. 
*'''*)  Vollständig  lautet  der  Titel:  Forschuugcn  über  das  Räthsel  der  mann- 
mäunlichen  Liebe:  „Inclusa**.  Anthropologische  Studien  über  mannmännliche 
Geschlcchtsliebe.  Zweite  Schrift  über  mannmännliche  Liebe.  Naturwissen- 
schaftlicher Theil.  Nachweis,  dass  einer  Classe  von  männlich  gebauten  Indi- 
viduen Oeschlechtsliebe  zu  Männern  geschlechtlich  angeboren  ist  —  Wie 
aus  dem  Titel  herrorgeht  uod  wie  ich  auch  sonst  erfahren,  hat  Verf.  bereits 
früher  über  dasselbe  Thema  geschrieben  (mir  selbst  ist  nur  die  genannte  Schrift 
zu  Gesicht  gekommen).  Uebrigens  ist  er  hinter  dem  Pseudonym  hervorge- 
treten, wie  in  juristischen  Kreisen  genugsam  bekannt. 

f)  So  nennt  der  Autor  die  betreffenden  männlichen  Individuen,  welche 
sich  als  Weiber  fohlen. 
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snann  nicht  auch  ihm  Puppen  bringt,  und  dass  man  mit  den  Puppen  seiner 
Schwester  zu  spielen  ihm  verbietet!  Solches  Kind  zeigt  Wohlgefallen  an 
nähen,  stricken,  sticken,  h&keln,  an  den  weich  und  sanft  anzufühlenden  Klei- 
dern der  Mädchen,  die  es  am  liebsten  selber  tragen  möchte,  an  farbigen  sei- 
denen Bändern  und  Tfichem,  von  denen  es  sich  gern  einzelne  Stflcke  aufbe- 
wahrt*' (Der  Aator  erzählt  dann,  wie  er  selbst  seines  weiblichen  Wesens 
wegen  schon  als  Knabe  mancher  Demathigung  unverschuldet  ausgesetzt  ge- 
wesen). 

„Mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  erwachte  unsere  geschlechtliche  Liebe  so- 
fort schon  als  Liebe  zum  männlichen  Geschlechte.  Es  geschah  ohne  das 
geringste  Zuthun  von  unserer  oder  von  äusserer  Seite.  Bis  zur  Stunde  haben 
wir  ununterbrochen  nur  fftr  Männer  geschlechtliche  Liebe  empfunden,  nämlich 
far  blühende  und  schöne  junge  Männer.  Zu  körperlichen  Berührungen  mit 
einem  solchen  jungen  Manne  fühlen  wir  uns  hingezogen  durch  eine  unsicht- 
bare, wunderbare,  ausserürdcntüch  starke  Gewalt,  welche  in  uns  wohnt,  gleich- 
sam magnetisch  hingezogen:  und  zwar  zu  geschlechtlichen  Berührungen  mit 
ihm,  wie  zu  nicht  geschlechtlichen,  z.  6.  zn  blossem  Händedruck,  wie  auch 
zu  Liebkosungen,  wie  Kuss  oder  Berührung  von  Wange  mit  Wange.  Alle 
Bert&hrungen  mit  ihm  gewähren  uns  einen  wuudcrartigen  Genuss.  Niemals, 
auch  nicht  einen  einzigen  Augenblick  lang,  empfanden  wir  geschlechtliche 
Liebe  für  Weiber.  Selbst  das  blühendste  und  schönste  Mädchen  lässt  uns 
vöUig  kalt.  Von  einer  geschlechtlichen  Berührung  mit  dem  Körper  eines  weib- 
lichen Wesens  fühlen  wir  uns  vielmehr  durch  eben  jene  unsichtbare  Gewalt, 
welche  in  uns  wohnt  und  uns  zu  jungen  Männern  hinzieht,  zurückgescheucht 
und  zurückgestosson.  Zeigt  der  Traum  uns  Liebesbilder,  so  gaukelt  er  uns 
stets  männliche,  niemals  weibliche  Gestalten  vor.  So  war  es  vom  ersten  Auf- 
treten der  sich  entwickelnden  Pubertät  an ;  so  ist  es  bis  zur  Stunde  geblieben. 
Schon  unser  erster  Liebestraum  bildete  eine  miinnliche  Gestalt"  .... 

„Es  ist  uns  absolut  unmöglich,  unsere  weiblichen  Triebe  in  männliche 
umzuwandeln.  Ja  es  ist  uns  absolut  unmöglich,  dr.rch  unsere  Willenskraft 
unsere  weiblichen  Triebe  in  uns  auch  nur  auszurotten**  .  .  .  . 

„Die  von  uns  oft  hciss  ersehnte  Gegenliebe  schmecken  wir  nie  ...  . 
Ich  für  meine  Person  stehe  nicht  un  zu  erklären:  „Läge  es  in  meiner 
Gewalt,  Liebe  zu  Männern  oder  zu  Weibern  zu  wählen:  die  zu  Männern 
würde  ich  nie  gewählt  haben,  und  die  zu  Weibern  würde  ich  unbedingt  noch 
heute  wählen:  nicht  Eurer  Verfolgungen  wegen,  sondern  wegen  der  wirklich 
vorhandenen  grossen  Mangelhaftigkeit  der  urnischen  Liebe  im  Vergleich  mit 
der  dionißchen*);  weil  nämlich  die  iirnischc  statt  Gegenliebe  jene  unglückliche 
Abstossung  in  ihrem  Gefolge  hat,  und  dann,  weil  sie  unfruchtbar  ist.  Liebten 
wir  Burschen  durch  unseren  eigenen  Willen  und  nicht  vielmehr  deshalb,  weil 
wir  nicht  anders  können,  d.  i.  von  Natur:  wir  wären  die  thörichtsten  unter 
den  Menschen.  Wahrhaft  absurd  würde  es  sein,  uns  für  so  thorichte  Men- 
schen halten  zu  wollen.'' 

Ueber  die  Art  der  Liebe  selbst  heisst  es:  ^Unsere  Liebe  ist,  unter  gleichen 
Bedingungen,  ebenso  ideal  und  erhaben,  als  die  eure  und  als  die  der  Weiber. 


*)  Als  „Dioninge*'   werden  die  männlichen  Individuen  mit  normale»  Ge- 
schlechtsempfindung bezeichnet. 


94  C.  Westphal 

.Gleich  der  euren  uod  gleich  der  weiblichen  Liebe  ist  sie  von  einer  tiefen 
LiebesBehttSucht  begleitet  Sie  ist  in  gleichem  Grade  innig,  zart,  tiefgefahlt, 
edel,  entsagend  und  duldend,  anfopferungsfähig  und  opfermothig.  Mir  per- 
sönlich scheint  sie  in  allen  diesen  Stocken  die  eure  noch  zu  übertreffen  and 
der  weiblichen  Liebe  zur  Seite  zu  stehen:  namentlich  in  ihrer  Innigkeit,  in 
ihrer  F&bigkeit  zu  dulden,  in  ihrem  Edelsinn  und  ihrem  Opfermuth.  Ganz 
entschieden  ist  sie  demath?o]ler  und  hingebender,  als  m&nnliche  Liebe,  und 
steht  hier  ganz  entschieden  der,  weibliehen  gleich.  Die  nmische  Liebespoesie 
athmet  eine  ganz  andere  Hingebung  des  ganzen  Ich  an  das  geliebte  Wesen, 
als  die  dionische^. 

Gewisse  Ausdrucksweisen,  Vergleiche  u.  s.  w.  in  den  genannten 

Aufzeichnungen  stimmen  sogar  fast  wörtlich  mit  denen  unserer 
Patientin;  als  Beispiel  hier  nur  noch  Folgendes  aus  der  Beichte 
des  Ungenannten  bei  Gas  per:  ,,Die  gütige  Natur*^,  heisst  es  darin, 
,,hat  uns  einen  gewissen  Instinct  verliehen,  der  uns,  gleich  einer 
Brüderschaft,  vereint;  wir  finden  uns  gleich,  es  ist  kaum  ein  Blick 
des  Auges,  wie  ein  electrischer  Schlag,  und  hat  mich  bei 
einiger  Vorsicht  noch  nie  getäuscht ....  Auf  dem  Rigi,  in  Palermo, 
im  Louvre,  in  Hochschottland,  in  Petersburg,  ja,  bei  der  Landung 
in  Barcelona  fand  ich  Leute,  die  ich  nie  gesehen,  die  in  einer 
Secunde  an  mich  gebannt  waren,  ich  an  sie/  Unsere 
Patientin  sagt:  „es  ist  merkwürdig,  es  liegt  im  Auge,  es  ist  eine 
Art  Magnetismus'';  auch  bediente  sie  sich  mit  Vorliebe  des  Aus- 
drucks „wie  gebannt  sein''  wenn  sie  von  der  Einwirkung  des  betreffen- 
den Mädchens  auf  sie  spricht  (obwohl  hier  keine  Gegenseitigkeit  vor- 
lag). Uebrigens  befindet  sich  auch  der  Casper'sche  Unbekannte, 
wie  unsere  Patientin,  „durch  diese  Neigung  in  einem  qualvollen  Zu-> 
Stande  und  war  so  unendlich  unglücklich,  weil  er  sich  anfangs  für  das 
einzige  so  seltsame  Wesen  hielt".  Mehr  wie  einmal,  erzählt  er,  habe 
die  Pistole  vor  ihm  gelegen. 

Nach  diesen  Ausführungen  dürfen  wir  es  als  zweifellos  betrachten, 
dass  sowohl  beim  Manne  —  und  dies  geben  auch  die  Gerichtsär/te, 
welche  Erfahrungen  nach  der  genannten  Richtung  hin  haben,  zu  —  als 
auch  beim  Weibe,  wie  unser  Fall,  vielleicht  zum  ersten  Male,  in  un- 
widersprechlicher  Weise  lehrt,  eine  conträre  Sexualempfindung  ange- 
boren vorkommt,  so  dass  der  Mann  sich  als  Weib,  das  Weib  als 
Mann  fühlt.  Aber  welche  Bewandniss  hat  es  damit?  liegt  hier  eine 
vollkommen  isolirte  abnorme  Erscheinung  in  einem  sonst  gesunden  Seeleu- 
leben vor?  oder  handelt  es  sich  gleichzeitig  um  anderweitige  Erschei- 
nungen eines  pathologischen  Zustandes? 

tn  der  That  finden  sich  letztere  in  unzweideutiger  Weise  bei  unserer 
Patientin.    Es  besteht  ein  periodischer  Wechsel  von  Zuständen 
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der  Depresäiou  uud  Exaltatioo,  wie  .wir  ihn  als  sogenanute  Folio» 
circalaire  häufig  genug  beobachten.  Bekanntlich  handelt  es  sich  hierbei 
nicht  selten  um  Zustände,  welche  als  pathologische  so  wenig  ausgeprägt 
sind,  dass  sie  dem  Arzte,  sogar  dem  sachverständigen  Arzte,  als  kranke 
hafte  nicht  aufifallen,  wenn  er  nicht  den  Patienten  in  gesunden  Tagen 
gekannt  hat  oder  ihn  später  in  einem  gesunden  Stadium  wiedersieht. 
Die  depnmirte  sowohl  wie  die  exaltirte  Stimmung  (exaltation  maniaque, 
manie  tranqnille)  kann  sich  in  solchen  Grenzen  bewegen,  dass  sie,  ohne 
die  Möglickeit  des  Vergleichs  mit  dem  früheren  Wesen  des  Krauken, 
als  vollkommen  physiologisch  erscheint  und  dass  nur  die  nächste  Umge- 
bung des  Kranken,  oft  auch  nicht  einmal  diese,  Kenntniss  davon  hat, 
dass  es  sich  hier  um  pathologische,  zwangsweise  auftretende  psychische 
Zustände  handelt,  während  der  Patient  selbst  sich  derselben  als  patho- 
logischer oft  sehr  wohl  bewusst  ist.  Kranke  mit  diesen  äusserlich  sich 
als  gerinfügig  darstellenden  Symptomen  kommen  gewöhnlich  nicht  iu 
die  Irrenanstalten,  wohl  aber  suchen  sie  nicht  selten  die  Hülfe  des 
Arztes,  ihm  allein  sich  anvertrauend,  wie  es  uns  selbst  wiederholt  be- 
gegnet. Diese  äusserlich  so  wenig  ausgeprägte  Form  der  Geistesstö- 
rung gehört  nichtsdestoweniger  zu  den  unheilbarsten,  der  Wechsel  der 
pathologischen  Zustände  besteht  oft  ein  langes  Leben  hindurch,  die 
einzelnen  Stadien  der  Depression  und  Exaltation  halten  theils  regel- 
mässige Zeiträume  ein,  theils  stellen  sie  kürzere  oder  längere  Perioden 
dar,  ein  als  gesundes  oder  relativ  gesundes  Zwischenstadinm  zu  be- 
zeichnender Zeitraum  ist  gleichfalls  in  seiner  Dauer  oft  wechselnd. 
Offenbar  handelt  es  sich  bei  unserer  Patientin  um  ganz  analoge  Zu- 
stände, ihre  Angaben  darüber  sind  ganz  spontan  gemacht  und  waren 
tnir  selbst  unerwartet.  Regelmässig,  mit  unerbittlicher  Nothwendigkeit, 
folgen  sich  die  Pendelschläge  des  pathologischen  Mechanismus,  nichts 
thut  der  Wille  dazu,  Alles  ist  pathologischer  Zwang.  In  dem  Erre- 
gungsstadium tauchen  bestimmte  Empfindungen,  Vorstellungen  und 
Triebe  empor,  ganz  wie  bei  anderen  maniakalischen  Formen,  nur  hier 
nach  der  geschilderten  eigenthümlichen  Richtung  hin;  in  dem  Depres- 
sionsstadium sinken  sie  wieder  unter,  und  anstatt  dessen  macht  sich 
oft  eine  eigenthümliche  psychische  Starrheit  geltend,  darin  bestehend,  dass 
sie  —  ihr  Denken,  so  zu  sagen,  allen  Inhalts  baar  —  unverwandten  Blicks 
längere  Zeit  hindurch  einen  bestimmten  Gegenstand  fixiren  muss,  von  einer 
Nothwendigkeit  gezwungen,  über  die  sie  keine  Rechenschaft  zu  geben 
^m  Stande  ist.  In  einer  bestimmten  Zwischenzeit  treten  alle  Erschei- 
nungen nach  der  einen  und  anderen  Richtung  hin  vollkommen  zurück, 
es  ist  der  relativ  gesunde  Zeitraum. 
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Ob  eine  solche  Periodieität  von  Anfang  an  bestanden ,  liess  sich 
nicht  wohl  feststellen,  wohl  aber  besteht  sie  jetzt  bereits  seit  langer 
Zeit  und  hängt,  wie  oben  aasgeführt,  eng  mit  dem  Menstruationsyor* 
gange  zusammen.  Die  Patientin  leidet  also  gegenwärtig  an  einer  Form 
der  Folie  circulaire,  und  als  Symptom  des  maniakalischen  Stadiums, 
welches  sich  kurz  7or  der  Aufnahme  zu  sonst  nie  dagewesener  Höhe 
steigerte*),  tritt  die  nach  so  eigenthümlicher  Richtung  hin  sich  geltend 
machende  sexuelle  Erregung  hervor.  Gleichzeitig  besteht  als  ander* 
weitiges  Symptom  von  Seiten  des  Nervensystems  heftiger  Kopf* 
schmerz  mit  Schwindelgefühl. 

Nach  allem  was  ich  selbst  von  der  Patientin  gesehen  und  durch  deren 
Schwester  über  sie  gehört  habe,  glanbe  ich  jedoch  noch  eine  allge- 
meinere, gleichsam  die  Grundlage  des  krankhaften  Znstandes  l)ildende 
Störung  erkennen  zu  können.  Die  Beschränktheit  des  Urtheils  der 
Patientin,  von  der  ich  in  der  Erzählung  ihrer  Erankheitsgeschichte  ge- 
sprochen, die  untergeordnete  Stellung,  welche  sie  ihren  beiden  anderen 
Schwestern  gegenüber  einnimmt,  die  ~  Schwierigkeiten ,  welche  sie  in 
früher  Jugend  beim  Lernen  empfunden  zu  haben  scheint,  legen  es  nahe, 
einen  gewissen  Grad  von  angeborener  geistiger  Schwäche  bei  ihr  an- 
zunehmen, die  sich  freilich  nur  bei  einem  längeren  Verkehr  und  ge-* 
nauerer  Kenntniss  von  Einzelheiten  deutlicher  demonstriren  Hesse.  Wir 
haben  es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  einem  von  Jugend  auf  an 
einem  gewissen  leichteren  Grade  geistiget  Schwäche  leidenden  Mädchen 
zu  thnn  und  es  fügt  sich  so  das  wunderbare  vom  achten  Lebens- 
jahre**) an  bestehende  Phänomen  der  conträren  Sexnalempfinduug  in 
die  grosse  Reihe  der  angeborenen  Perversitäten  des  Fühlens,  Vorstel- 
lens  und  Handelns  ein,  welche  wir  in  anderen  Fällen  von  angeborener 
geistiger  Schwäche  —  namentlich  in  den  vorzugsweise  als  moral  insanity 


*)  Die  Patientin  wurde,  wie  ein  zweiter  begutachtender  Arzt  erklärte, 
zu  Wuthansbrüchen  veranlasst,  wenn  sie  nur  die  Stimme  des  von  ihr 
geliebtien  M&dchens  hörte. 

**)  Auch  im  zweiten  von  ans  beschriebeneu  Falle  wurde  das  achte  Le- 
bensjahr angegeben:  der  Gaspcr'scbe  Unbekannte  erzählt  gleichfalls,  dass, 
als  er,  ein  achtjähriger  Scbulknabe,  neben  einem  etwas  älteren  Knaben 
sass,  sich  glflcklich  filbllc,  wenn  er  von  demselben  berührt  wurde;  es  sei  das 
erste  unbestimmte  Gefühl  einer  Neigung  gewesen,  die  ihm  bis  zu  seinem 
19.  Jahre  ein  Gebeimniss  war.  Griesinger,  welcher  die  von  mir  beschriebenen 
Fälle  nicht  kannte,  hat  von  einem  nSoliden,  fein  gebildeten  und  in  der  feinen 
Welt  lebenden,  aber  allerdings  hereditär  stark  belasteten  Individuum  das  Ge- 
ständniss  entgegengenommen,  dass  er  seit  seinem  achten  Lebensjahre  einen 
bei  jeder  Gelegenheit  aufsteigenden  sexualen  Trieb  zum  eigenen  Geschlechte, 
niemals  aber  noch  einen  gesunden  natürlichen  empfunden  hat.^  S.  Vortrag 
zur  Eröffnung  der  psychiatr.  Klinik.  Arcb.  f.  Psych,  und  Nervkrkbt  I.  p.  651. 
—  Also  überall  das  achte  Jährt 
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äich  äasseniden  —  als  etwas  Alltägliches  beojbachten.  Später  entwickelte 
sich  dann  auf  dieser  Basis  die  genannte  periodische  Form  der  Geistes- 
störung, iu  deren  maniakalischem  Stadium,  wie  so  häufig,  sexuelle  Er- 
regungen sich  geltend  machten,  deren  Xiel  dem  der  angeborenen  Per- 
versität der  Gesehlechtsempfindung  entsprechend  war. 

Als  Ursache  für  den  pathologischen  Zustand  der  Patientin  können 
wir  gewiss  mit  einigem  Rechte  die  Heredität  geltend  machen:  der  Vater 
nahm  sich  in  einem  Anfalle  melancholischer  Geistesstörung  das  Leben. 
Ob  auch  bei  den  Geschwistern  der  Patientin  pathologische  Züge  vor- 
handen sind,  wodurch  eventuell  die  gemachte  Annahme  gestützt  werden 
könnte,  Hess  sich  nicht  ermitteln.  — 

Es  dürfte  nun  gewiss  von  Interesse  sein,  zu  untersuchen,  ob  in 
den  aus  der  Literatur  von  mir  angeführten  Fällen,  in  welcfien  die  Ter- 
kehmng  der  Sexualempfindung  theils  berichtet,  theils  durch  die  betref- 
fenden  Individuen  selbst  ausführlich  geschildert  wird,  gleichfalls  ander- 
weitige Zeichen  eines  pathologischen  Zustandes  nachweisbar  sind. 
Natürlich  kann  eine  solche  Untersuchung,  allein  auf  diese  Mittheilun- 
gen gestützt,  ohne  Kenntniss  der  Personen  selbst,  nur  sehr  unvollkom- 
men  sein.  Einige  Andeutungen  jedoch  lassen  sich  gewinnen.  Von 
dem  der  Päderastie  angeklagten  Grafen  Cajus  heisst  es  bei  Casper, 
dass  „sein  weibisch-kindliches  Wesen  und  seine  Unbefangenheit  seine 
Aussage,  dass  er  nicht  gewusst,  dass  so  etwas  nach  den  Gesetzen 
strafbar  sei,  einigermassen  glaublich  mache**  —  nichtsdestoweniger  er- 
klärt ihn  Casper  für  keineswegs  etwa  „geistesschwach  oder  in- 
dispositions fähig".  Wer  weiss,  wie  Casper  über  unzweifelhaft  geistes- 
schwache Menschen  urtheilt,  wird  siyh  über  einen  solchen  Ausspruch 
nicht  wundern:  für  uns  geht  aus  dieser  Schilij^erung  des  Grafen  Cajus 
seine  Geistesschwäche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervor,  seine 
„Unbefangenheit"  war  wohl  die  des  Sehwachsinns!  Ucber  die  Beichte 
des  Casper' sehen  Unbekannten,  aus  der  deutliche  Zeichen  von  Schwach- 
sinn  sich  nicht  ergebeu^  werde  ich  später  noch  einiges  zu  sagen  haben ; 
über  den  Gemüthszustand  des  NumaNumautius,  eines  Mannes,  der, 
wie  mir  aus  juristischen  Kreisen  bekannt,  zum  Theil  bereits  eine  öffent- 
liche Rolle  spielt,  kann  schicklicherweise  hier  ein  Urtheil  nicht  gefällt 
werden  und  mag  es  sich  der  Leser  seiner  Schrift  selbst  bilden. 

In  dem  zweiten  der  von  uns  mitgetheilten  Fälle  hp.ndelt  es  sich 
nm  einen  Menschen,  der  von  Jugend  auf  einen  besonderen  Drang  zum 
Anlegen  von  Frauenkleidern  empfinden  will,  eine  Neigung  hat,  sich 
in  dieser  Verkleidung  unter  Weiber  zu  mischen  und  sieh  als  Weib  zu 
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geriren.  Geschlechtliche  Neigaug  zu  Männern  hat  er  angeblich  nicht, 
er  will  sich  niemals  yon  ihnen  haben  brauchen  lassen;  dass  er  ge- 
schlechtlichen Umgang  mit  Weibern  nicht  scheute ,  geht  theiis  aus 
seinen  eigenen  Angaben,  theiis  ans  der  Thatsache  her?or,  dass  er  im 
Augenblicke  seiner  Verhaftung  au  einer  Gonorrhoe  litt.  Wie  verhält 
CS  sich  mit  diesem  angeblichen  Drange  zu  Frauenkleidern?  Ist  hier 
die  perverse  Geschlechtseropfindung  gleichsam  auf  einer  niederen  Stufe 
der  Entwickelung  geblieben,  so  dass  es  eben  nur  zu  einem  allgemeinen 
Zustande  weiblichen  Fühlens  und  weiblicher  Neigungen  kam,  zu  einem 
Bedürfnisse^  sich  weiblich  zu  geriren  —  oder  ist  der  ganze  angebliche 
Drang  nur  ein  Verwand  des  Ha . . .  gewesen,  um  unter  dieser  Maske  die 
mannigfaltigen  von  ihm  verübten  Diebstähle  um  so  besser  ausführen 
zu  können? 

Es  steht  fest,  dass  Ha  . .  in  der  That  die  Weiberkleidung  zu  allerlei 
Schwindeleien  benutzt  hat,  er  überhaupt  ein  im  höchsten  Grade  lügen-  und 
schwindelhafter  Mensch  ist,  welcher  auf  Grund  fremder  Dienstzeuguisse 
mehrfach  unter  anderen  Namen  aufgetreten  war  und  zuletzt  sich  in 
den  Besitz  eines  Dienstzeugnisses  des  Mädchens  seiner  Herrschaft  ge- 
setzt hatte,  um  sich  als  Weib  legitimireu  zu  können.  Er  ist  ferner,  wie 
aus  seiner  eigenen  Aufzeichnung  und  aus  den  Gerichtsacten,  die  mir  zur 
Disposition  gestanden,  ersichtlich,  wiederholt  wegen  Betrugs  und  Dieb- 
stahls verurtheilt  worden  und  zwar  1)  am  15.  November  1859  zu  Cös- 
lin  wegen  einfachen  Diebstahls  zu  2  Monaten  Gefängniss  und  Ehren- 
verlust auf  1  Jahr;  2)  ebendaselbst  am  12.  April  1861  wegen  wieder- 
holten Betrugs  zu  4  Monaten  Gefängniss,  event.  noch  1  Monat  Ge- 
fängniss und  1  Jahr  Ehrenverlust;  3)  zu  Colberg  am  18.  December  1860 
wegen  wiederholten  Diebstahls  im  1.  Rückfalle  zu  9  Monaten  Gefäng- 
niss, Ehrenverlust  und  Polizeiaufsicht  auf  ein  Jahr;  4)  zu  Cöslin  am 
29.  October  1861  wegen  zweier  einfachen,  eines  schweren  und  eines 
einfachen  Diebstahls  unter  erschwerenden  Umständen  zu  5  Jahren 
Zuchthaus  und  Stellung  unter  Polizeiaufsicht  auf  5  Jahre.  —  Alle 
diese  Verurth eilungen  verschwieg  er  anfangs  sowohl  bei  seiner  Ver- 
nehmung vor  Gericht,  als  auch  mir  gegenüber  vollständig,  so  dass 
er  —  da  er  einen  falschen  Namen  führte  —  in  der  That  als  bis  da- 
hin unbestraft  galt  und  das  erste  Urtel  danach  bemessen  wurde. 
Nur  durch  einen  Zufall  kam  seine  wahre  Persönlichkeit  an's  Licht;  der 
Director  der  Strafanstalt  in  Naugard  hatte  durch  die  Zeitungen  Eenut- 
niss  von  den  Verhandlungen  gegen  Ha  . .  erhalten  und  sprach  dem  hie- 
sigen Gerichte  in  einem  Schreiben  die  Vermuthnng  aus,  dass  der  an- 
gebliche B.  wahrscheinlich  Ha  . .  .  heisse  und  identisch  mit  einer  Person 
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seiy  die  in  Xaugard  5  Jahre  Zuchthausstrafe  abgebüsBt  habe.  Ha .  .,  dem 
auf  Grand  dieser  Erklärung  van  Gerichts  wegen  betreflFende  Fragen 
vorgelegt  worden,  läugnete  Alles  und  behauptete,  B.  zu  heissen  und 
niemals  bestraft  zu  sein;  erst  als  der  Direetor  fler  Strafanstalt  ihn 
persönlich  recognoseirte,  gab  er  Alles  zu. 

lieber  seine  Lügenhaftigkeit  von  mir  zur  Rede  geßtellt,  bat  er 
inständigst  um  Verzeihung,  er  habe  es  nicht  vermocht,  sich  selbst  aU 
solch  schlechten  Mensch  hinzustellen;  übrigens  habe  er  bei  allen  die* 
sen  Diebstählen  nur  Frauensachen  genommen,  wie  auch  bei  dem  jetzi- 
gen, an  seiner  Diensthen^schaft  in  N.  verübten  Diebstahle.  Wie  e$ 
sich  mit  dieser  Behauptung  verhielt,  habe  ich  erst  später  aus  deu  Acten 
ermitteln  können.  In  der  That  fand  sich  unter  den  bei  ihm  vorgefun- 
denen Sachen  eine  ganze  Mustersammlung  allerlei  zur  weiblichen  Toi- 
lette gehöriger  Gegenstände.  Von  diesen  bezeichnete  er  (die  betref: 
fenden  Vernehmungen  sind  in  den  Acten  enthalten)  anfangs  nur  eine 
kleine  Zahl  als  seiner  Dienstherrschaft  entwendet,  eoncedirte  ai^ch  spi^ 
ter  bei  wiederholter  Nachfrage  immer  nur  nach  und  nach  einige  Gegeur 
stände  mehr,  bis  er  endlich,  bei  Vorhaltung  eines  authentischen.  Ver- 
zeichnisses der  gestohlenen  Sachen,  erklärte,  es  sei  wohl  möglich,  dass 
auch  dies  und  jenes  der  Herrschaft  gehöre,  er  wisse  es  nicht,  man 
möge  nur  zurückgeben,  was  man  wolle,  damit  die  Leute  endlich  zu- 
friedengestellt würden.  Von  der  grossen  Zahl  von  Sachen^  die  er 
nachweislich  mitgenommen  und  welche  als  solche  recognoscirt  wurden^ 
erwähne  ich  u.  A.  mehrere  Damenkleider  und  Damenblousen,  Aermel, 
eme  weibliche  Haartour  mit  Zöpfen,  Chignon,  Unterröcke,  Strümpfe, 
Taschentücher,  seidene  Bänder,  ein  Stück  bunte  Gaze,  eine  Jettkette^ 
ein  anechtes  Annband,  ferner  Herrenschlipse  und  ein  paar  Herre^r 
hemden,  schliesslich  eine  Bibel,  ein  Album,  zwei  Gesangbücher,  ein 
Gedichtbuch,  ein  Photographienalbum,  wobei  ich  bemerke,  dass  die 
betreffenden  Bücher  zum  Theil  werth volle  Einbände  hatten;  die  Reise: 
tasehea,  in  denen  sich  die  Sachen  befanden,  waren  gleichfalls  gesteh; 
len.  Ausserdem  vermißste  ein  Herr  des  Hauses  ihm  gehörige  Klei* 
dongsstücke,  die  unter  ^en  Sachen  des  Ha  .  . .  nicht  aufgefunden  wur- 
den and  die  genommen  zu  haben  er  hartnäckig  in  Abrede  stellte.  Auq^ 
hier  also  war  er  unwahr  gewesen,  wenngleich  allerdings  das  Gros  der 
gestohlenen  Sachen  in  weiblichen  Toilettengegenständen  bestand* 
Schliesslich.  Ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  Ha . . .  sich  vom  Tage  vqc 
seiner  nächtlichen  Flucht  in  Frauenkleidem  unter  einem  Vorwande 
noch  einige  Thaler  Vorschuss  hatte  geben  lassen  —  er  bezeichnete 
das.  auf  Vorhalten  als  den  ihm  rechtmässig  zukommenden  Lohn.       ^. 
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Darf  man  unter  diesen  Umständen  dem  Ha .  .  .  noch  Glauben 
schenken  in  Betreff  seines  angeblichen,  in  frühester  Jugend  aufgetre- 
tenen Dranges  nach  Frauenkleidung  und  handelt  es  sich  hier  über- 
haupt um  einen  pathologischen  Zustand  und  nicht  um  einen  gewöhn- 
lichen Schwindler,  Betrüger  und  Dieb?  Ich  habe  Alles,  was  im  Stande 
ist,  den  Ha  . .  .  als  solchen  zu  qualificiren,  in  Obigem  zusammengestellt 
und  dennoch  glaube  ich  zeigen  zu  können,  dass  es  sich  in  der  That 
um  einen  entschieden  pathologischen  Zustand  handelt. 

Um  zunächst  über  sein  Betragen  ausserhalb  des  Gefängnisses  resp. 
des  Krankenhauses  Aufschluss  zu  erhalten, '  wandte  ich  mich  an  seine 
letzte  Dienstherrschaft  in  N.,  welche  er  in  der  beschriebenen  Weise 
bestohlen.  Durch  die  Gefälligkeit  der  Dame  des  Hauses  erfuhr  ich, 
dass  der  Ha  . .  .  welchen  sie  nicht  selbst  engagirt  hatte,  sogleich  Er- 
scheinungen von  „überspannter,  krankhaft,  schwindlerischer  Natur  an 
den  Tag  gelegt,  und  dass  sie  ihn  sogleich  beim  ersten  Anblick  für 
einen  Schwindler  oder  Geisteskranken  gehalten,  indem  er  sich  „selt- 
sam läppisch  und  albern  benahm.^'  Ferner  wurde  constatirt,  dass  er 
im  Hause  sehr  oft  Frauenkleider  angelegt,  falsche  Busen  besessen, 
nach  Aussage  der  Hausbewohner  sehr  oft  spät  Abends  in  weiblicher 
Verkleidung  ausgegangen  und  erst  spät  in  der  Nacht  wiedergekommen 
sei.  Es  wird  weiter  durch  einen  den  Gerichtsacten  beiliegenden  Brief 
eines  Herrn  des  Hauses  constatirt,  dass  Ha  .  .  . ,'  „welcher  im  Besitze 
sehr  guter  Zeugnisse  war  und  sich  auch  im  Uebrigen  recht  tüchtig  als 
Diener  gezeigt  hat,  vielfache  Beweise  von  Verrücktheit  gegeben", 
was  allerdings,  wie  hinzugefügt  wird,  nicht  ausschlösse,  dass  er  ein 
abgefeimter  Erzschwindler  sei.  Aus  einem  anderen  Schreiben  des- 
selben Herrn  geht  hervor,  dass  Ha  .  .  .  „sich  durch  seine  aufmerksame 
Bedienung  zu  insinuiren  gewusst  und  man  am  Ende  seine  widerliche 
Eitelkeit,  seine  anmassliche  Empfindlichkeit  und  seine  im  Ganzen 
ziemlich  geschickt  gespielte  Rolle  eines  unglücklichen  und  in  Folge 
dessen  überspannten  ausserehelichen  Baronssohnes  eine  Zeit  lang  er- 
tragen konnte". 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  auch  während  seines  Dienstverhält- 
nisses sein  Character  sich  wie  überall  sonst  dargestellt  hat. 

Nach  dem  Voranstehenden  kann  es  nicht  zweifelhaft  seiti,  dass 
wir  es  hier  nicht  mit  einem  gewöhnlichn  Diebe  zu  thun  haben,  der 
einzig  und  allein  auf  Grund  berechnender  Ueberlegung,  um  Schwinde- 
leien und  Diebstähle  zu  verüben,  sich  der  Frauenkleidung  bedient;  was 
konnte  ihn,  wenn  er  bei  gesundem  Verstände  solche  Zwecke  verfolgte, 
2u  einem  so  verrückten  Benehmen  bewegen?    Mit  aller  Entschieden- 
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heit  spricht  ferner  der  zärtlich  sentimentale  Brief,  welchen  er  an  die 
Dame  des  Hauses  zurückliess  und  welcher  S.  88  abgedruckt  ist,  gegen 
die  Annahme,  dass  sein  Benehmen  ein  absichtlich  mit  Bewusstsein  an* 
genommenes,  eine  blosse  Maske  war.  Was  könnte  einen  gewöhnlichen 
Kleiderdieb  bewegen,  ein  solches  Schriftstück  zu  hinterlassen? 

Dagegen  gibt  Ha . .  .  nun  wiederholt  an,  dass  er  von  Jugend  auf 
einen  Drang  habe,  Frauenkleider  anzuziehen;  entweder  dies  ist  so  oder 
es  ist  erfunden.  Ganz  abgesehen  ?on  der  Unwahrscheinlichkeit  einer 
derartigen.  Erfindung,  da  Ha...  sich  doch  das  pathologische  Vor- 
kommen eines  solchen  Dranges  unmöglich  zu  construiren  vermochte, 
so  konnte  doch  ein  geistesgesunder  Mensch  mit  einer  solchen  Erfin- 
dung nur  bezwecken,  sich  eventuell  zu  exculpiren,  indem  er  eben  das 
Krankhafte  des  Dranges  geltend  machte.  Hat  dies  B.  jemals  gethan? 
Kie  hat  er  es  auch  nur  andeutungsweise  versucht;  weder  mir  gegen- 
über ist  eine  Spur  eines  solchen  Bestrebens  hervorgetreten  noch  zeugt 
irgend  eine  Aeusserung  bei  den  wiederholten  gerichtlichen  Verneh- 
mungen davon,  soweit  diese  in  den  Acten  enthalten  sind;  ja  er  hat 
characteristischer  Weise  nur  mir,  dem  Arzte,  gegenüber,  vor  Gericht 
aber  gar  nicht  von  seinem  Hange  gesprochen,  obwohl  er,  wie  gesagt, 
auch  mir  gegenüber  diese  Thatsachen  niemals  benutzte,  um  sich  als 
straflos  hinzustellen.  Sicher  ist  also,  dass  er  diesen  Drang  nicht  erfunden 
hat,  um  sich  zu  exculpiren,  sicher  daher  auch,  dass  sein  weibisches 
Benahmen,  die  mit  einer  gewissen  Leidenschaft  getriebene  weibliche 
Beschäftigung  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Charit^  nicht  künst- 
lich angenommen  waren  um  seine  Angaben  glaubhaft  zu  machen. 
Ich  bin  also  der  Ueberzeugung,  dass  die  Angabe  des  Ha .  .  . ,  seinen 
Drang  nach  Frauenkleidern  betreflFend,  auf  Wahrheit  beruht^  und  zwar 
wahrscheinlich  mehr,  als  er  selbst  sich  bewusst  ist.  Für  diese  An- 
nahme sprechen  noch  eine  Reihe  anderer  positiver  Gründe.  Einmal 
die  schwer  zu  beschreibende  Eigenthümlichkeit  seines  ganzen  Wesens; 
der  Eindruck  davon  ist  nicht  etwa  bloss  ein  subjectivcr,  der  mich 
allein  frappirt  hätte,  sondern  alle,  die  den  Ha . . .  kennen,  stimmen  darin 
überein;  auch  der  Inspector  des  Gefängnisses  in  Brandenburg,  von 
dem  ich  nähere  Mittheilungen  über  das  gegenwärtige  Verhalten  des 
Ha  • . .  erbat  und  in  gefälliger  Weise  erhielt,  schildert  ihn  ganz  ähn- 
lich, wie  ich  selbst  es  zu  thun  versucht  habe,  indem  er  sagt,  dass  in 
seinem  Wesen  „etwas  Befremdliches,  Eckiges  und  Geziertes  liegt,  was 
auch  seine  Ausdrncksweise  andeute".  Der  betreffende  Beamte  hatte 
Gelegenheit  gehabt,  den  Ha , .  .  schon  früher  in  Naugard  zu  sehen, 
wo  derselbe  in  seiner  Isolirzelle  mit  einer  grossen,  schönen  Tapisse- 
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riearbeit  beschäftigt  war;  „beim  Sprechen  über  die  Arbeit  mit  ihm", 
heisst  es  in  der  mir  gemachten  Mittheilnng,  yjW&v  sein  weibisches  Be-. 
nehmen  auflfallend"  u.  s.  w.  In  seinem  jetzigen  Aufenthaltsorte  Bran- 
denburg erregt  er  Besorgniss,  dass  er  „bei  seiner  weibischen  Neigung 
leicht  in  einen  nnlauteren  Umgang  mit  seiner  Umgebung  gerathen 
möchte."  Bewusst  und  absichtlich  dürfte  denn  doch  ein  sich  so  gleich 
bleibendes  von  hundert  kleinen  unbewusstcn  Nuancen  abhängigem 
Wesen  nicht  hervorgebracht  werden  können  (ich  erinnere  auch  an  sein 
häufiges  E  r  r  ö  t  h  e  n  und  Zittern,  wenn  er  angeredet  wurde).  Aber  die 
innere  Wahrheit  der  hierauf  bezüglichen  Angaben  des  Ha .  .  .  wird 
noch  grösser,  wenn  wir  seine  Eigen thümlichkeiten  mit  denen  anderer 
männlicher  Individuen  vergleichen,  welche  cingestandenermassen  au 
einer  ähnlichen  Yerkehrung  der  Empfindung  des  eigenen  Geschlechts 
litten.  Wiederholt  wird  angegeben  und  selbst  die  Zeitungsberichte 
über  seine  Verhaftung  sprechen  davon,  dass  seine  Stimme  eigenthüm- 
lieh  und  leise  sei  —  ganz  so  der  Gas  per 'sehe  Unbekannte*)  und 
der  Graf  Cajus**)!  Ferner  hat  er  mit  diesen  Individuen  eine  gewisse 
Eitelkeit  gemein,  eine  Neigung  sich  mit  seinen  „Liebesabenteuern"  zu 
rühmen  und  findet  augenscheinlich  ein  ganz  ungemeines  Selbstgefalleu 
am  Spielen  seiner  Weiberrolle.  Characteristisch  erscheint  mir  auch  die 
von  ihm  behauptete  Vorliebe  zum  Schauspielen,  Declamiren,  Dichten  u.  s.w: 
—  eine  Neigung,  die  sich  in  Fall  76  bei  Gas  per***)  wiederfindet. 

Ich  glaube,  man  wird  nach  dem  Angeführten  mit  mir  überein- 
stimmen, dass  diese  Tendenz,  sich  als  weibliches  Wesen  zu  fühlen 
und  zu  geriren,  in  der  That  einen  pathologischen  Zug  bei  dem  Ha . . . 
constituirte  und  keine  angenommene  Maske  ist.  Aber  auch  hier,  wie 
im  ersten  Falle,  ist  diese  Erscheinung  nur  Symptom  eines  allgemei- 
nereu krankhaften  Zustandes.  Bei  der  Erzählung  von  seinem  Zustande, 
gleich  nach  der  Aufnahme  in  die  Charit^,  gab  Ha .  .  .  au,  dass  das 
Verlangen  Frauenkleider  anzuziehen  oft  nach  längeren  Pausen  in 
ihm  aufträte  und  dass  er  eine  förmliche  Angst  bekomme,  wenn  er 
es  nicht  befriedigen  könne.  Um  endlich  wieder  Frauenkleider  anziehen 
zu  können,  sagt  er  in  der  Aufzeichnung,  sei  er  einmal  aus  Colberg 
entsprungen.  Dem  Inspector  der  Strafanstalt  zu  Brandenburg  erzählte 
er  (nach  dessen  schriftlicher  Mittheilung  an  mich),  dass  sich  in  früher 
Jugend  nach  und  nach  die  periodisch  auftretende  Manie  Frauen^ 


*)  Gas  per,  Novellen,  1.  c.  p.  37  „und  meine  Stimme  so  leise''!  — 
^)  id.  Lehrbuch,  Biolog.  Theil,  p.  183  ^sprach  stets  sehr  leise.** 
*•♦)  ibid.  p.  184. 


Die  contr&re  Sexualempfindnng.  103 

kleider  za  stehlen  nnd  anzuziehen,  entwickelt  habe^,  welche  Manie 
nach  einiger  Zeit  ganz  von  selbst  verschwindet*),  „in  diesem  Augen« 
blicke^',  heisst  es  weiter,  ,,ist  er  ganz  frei  von  dieser  Manie  nnd  be- 
sitzt über  den  ihn  plötzlich  ergreifenden  räthselhaften  Drang  ein  kla* 
res  Urtheil,  obwohl  in  seinem  Wesen  etwas  Befremdliches,  Eckiges, 
Geziertes  liegt"  u.  s.  w.  —  Es  ist  in  der  Charit^  von  ärztlicher  Seite  her 
niemals  vor  dem  Patienten  von  einer  Periodicität  seines  Triebes  die 
Rede  gewesen,  ja  man  hat  damals  gar  nicht  specieller  an  ein  solches 
Auftreten  gedacht,  er  kann  also  dort  über  eine  derartige  „Periodicität" 
nichts  gelernt  haben  und- ich  muss  daher  auch  diese  mir  und  demGefäng- 
niss-Inspector  gemachte  Angabe  des  Ha  .  .  .  über  ein  zeitweises  Auf- 
treten seines  Dranges  Glauben  schenken,  zumal  der  erste  der  berich- 
teten Fälle  eine  interessante  Analogie  dazu  darbietet.  Schliesslich 
muss  ich  noch  eine  Erscheinung  hervorheben,  welche  für  die  innere 
Wahrheit  der  bezüglichen  Angaben  des  Patienten  spricht;  er  erklärt, 
daas  er,  wenn  er  den  Drang  unterdrücke,  eine  förmliche  Angst 
bekomme.  Es  liegt  hier  ein  allgemeineres  Phänomen  zum  Grunde. 
Es  gibt  eine  Reihe  von  Kranken,  namentlich  hypochondrischen,  welche 
zeitweise  einen  nicht  näher  zu  beschreibenden,  manchmal'  mit  beson- 
deren Sensationen  zusammenhängenden  Drang  zu  gewissen  Bewegungs- 
äusserungen empfinden,  die  theils  in  eigenthümlichen  mimischen  Ver- 
zerrungen, schreienden,  brüllenden  Lauten  u.  s.  w.  theils  als  allgemei- 
nere, fast  convulsivische  Bewegungen  zu  Tage  treten.  Versuchen  sie 
dieselben  zu  unterdrücken,  so  verfallen  sie  ihrer  Aussage  nach  in  einen 
Znstand  unbeschreiblicher  Angst,  die  subjectiven  Empfindungen  steigern 
sich  zum  höchsten  Grade,  und  es  treten  nachher  die  Bewegungsäusse- 
rungen nur  um  so  heftiger  und  gewaltsamer  hervor.  Analog  dieser  Er- 
scheinung, welche  lebhaft  an  ein  gewisses  Verhalten  des  Auftretens  epilep- 
tischer Anfälle  erinnert,  möchte  ich  auch  die  obige  Angabe  unseres  Pa- 
tienten auffassen;  die  Patientin  der  ersten  Beobachtung  hatte  eine  sub- 
jective  Geruchs  empfind  ung,  wenn  sie  den  Hang  zum  Onaniren 
unterdrückte!  *' 

Wir  hätten  es  also  auch  bei  Ha . . .  wahrscheinlich  mit  einer  perio- 
disch sich  äussernden  Form  von  Geistesstörung  zu  thun,  bei  welcher 
als  Besonderheiten  ein  Hang  zu  Frauenkleider,  vielleicht  auch  ein  Hang 


*)  Ob  Ha  . .  .  selbst  den  Ausdruck  periodisch  auftretende  Manie  gebraucht, 
geht  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor;  wahrscheinlich  bat  der  Herr  Bericht- 
erstatter die  betreffenden  Angaben  des  Ha . . .  nur  kurz  in  dieser  Weise  for- 
mulirt.  In  der  Charit^  hat  Ha . . .  niemals  von  „Manie'*  und  »periodisch**  ge- 
sprochen, sondern  nur  von  einem  „Drange**  und  „Triebe"*  inder  angeführten  Weise. 
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zum  Stehlen  stark  hervortritt.  Genaueres  über  die  Art  des  Auftretens», 
di^  Dauer  dieser  Störung  u.  r.  w.  zu  ermitteln,  wird  wohl  immer 
unmöglich  sein,  falls  Ha  .  .  .  nicht  längere  Zeit  einer  sachverständigen 
Beobachtung  unterliegt. 

Diese  periodischen  oder  periodisch  vielleicht  nur  stärker  hervor- 
tretenden Störungen  scheinen  indess  nur  einen  Tjieil  der  Symptome  des. 
zum  Grunde  liegenden  krankhaften  Zustandes  darzustellen;  ich  halte 
den  Ha  .  .  .  nämlich  gleichzeitig  für  einen  Schwachsinnigen.  Das 
Zurücklassen  des  Briefes  mit  einer  Liebeserklärung  fiir  die  •hochge- 
stellte Dame,  bei  der  er  zuletzt  in  Dienst  war,  indem  er  sie  gleich- 
zeitig bestahl  —  ist  es  nicht  die  Handlung  des  Schwachsinns?  ich 
wüsste  wenigstens  nicht,  wie  mau  sie  anders  qualificiren  sollte;  und 
auch  aus  der  Oharite,  um  dies  noch  nachträglich  zu  erwähnen,  lässt 
er  an  die  genannte  Dame  durch  einen  anderen  Patienten  einen  ähn- 
lichen Brief  in-  französischer  Sprache  schreiben,  damit  die  anderen 
Dienstboten  des' Hauses  den  Brief  nicht  etwa  läsen!  Auch  bei  der 
Erkennung  auf  dem  Bahnhofe  scheint  er  sich  ganz  albern  benommen 
zu  haben,  da  er,  als  bereits  ein  Läugnen  nicht  mehr  möglich  war, 
immer  noch  seine  weibliche  Rolle  fortführte ;  überhaupt  hatten  sein  oft 
zweckloses  Lügen  uud  Schwindeln,  seine  Eitelkeit,  die  Neigung,  sich 
für  eine  Person  aus  den  höheren  Ständen  auszugeben,  seine  in  der 
Abtheilung  häutig  zu  Tage  getretene  alberne  Empfindlichkeit  ganz 
den  Character  wie  man  ihn  bei  gewissen  schwachsinnigen  nnter  der 
Form  der  moral  insanity  sich  darstellenden  Kranken  so  gleichmässig 
wiederfindet;  auch  seine  schnell  bis  zu  Thränen  gehende  Rührung 
beim  Eintritt  in  den  Weihnachtssaal  gehört  in  die  Reihe  dieser  Er- 
scheinungen. Ebenso  wie  diese  Kranken  hat  denn  auch  er  keine  klar 
bewusste  Vorstellung,  das«  und  in  welcher  Beziehung  seine  strafrecht- 
lichen Handlungen  zu  seinem  Kran kh ei ts zustande  stehen. 

In  der  Schrift  des  Numa  Numantius  wird  eines  von  dem  Phy- 
sikus  H.  Franke  1  in  Dessau  beschriebenen  Mannes,  SüsskindBlank, 
Erwähnung  gethan,  welcher  jede  Gelegenheit  benutzte,  sich  als  Frauen- 
zimmei*  zu  verkleiden*).  Er  hatte  es,  nachdem  er  anfänglich  seine 
Mutter  im  Nähen  und  Stricken  unterstützt,  zu  einer  so  beträchtlichen 
Kunstfertigkeit  in  allen  weiblichen  Arbeiten  gebracht,  dass  er  durch 
seine  Stickereien  und  besonders  durch  sein  Gardinen-Aufstecken  einen 
frrossen  Ruf  und  eine  gewisse  Wohlhabenheit  erlangte.  In  Folge  der 
Beschäftigung  mit  weiblichen  Arbeiten  ergab  er  sich  weibischer  Eitel- 

•)  S.  Mcdic.  Zeitung,  herausgegeben  von  dem  Verein  für  Heilkunde  in 
Prcussen.    Bd.  22,  1858,  S.  102:  Homo  mollis. 
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keit,  zerstörte  sorpfältigst  seinen  Bart,  legte  sein  Haar  in  Locken, 
stopfte  sich  Bnsen  und  Hüften  aas  und  benutzte  jede  Gelegenheit,  sich 
als  Trauenzimmer  zu  maskiren.  Was  anfangs  bloss  läppische  Affecta- 
tion  gewesen  sein  mochte,  wurde  allraälig  zur  anderen  Natur,  der  Ton 
seiner  Stimme,  von  Natur  tief,  wurde  fein  und  kreischend  und  der 
Gang  trippelnd  ....  Blank  kam  um  die  'obrigkeitliche  Erlaubniss  ein, 
sich  weiblich  kleiden  und  nennen  zu  dürfen,  und  obwohl  abschlägig 
beschieden,  zeigte  er  doch  eines  Tages  unter  dem  Namen  ,,Friederike 
Blank"  seine  Terlobong  mit  einem  fremden  Handwerker  an  ...  . 
Dieser  Blank,  dessen  Geschlechtstheile  normal  gebildet,  näherte  sich 
ganz  wie  unser  Patient  den  Männern,  war  aber  nachgewiesener  Massen 
passiver  Päderast*),  mehrfach  deshalb  bestraft  und  tödtete  sich  bei 
einer  Arretirung  durch  einen  Sprung  iu'.s  Wasser.  Liegt  nicht  auch 
bei  diesem  Menschen  ein  offenbarer  Schwachsinn  vor?  oder  wie  will 
man  den  Intelligenzgrad  eines  Mannes  bezeichnen,  der  die  staatliche 
Genehmigung  zur  Führung  eines  weiblichen  Namens  nachsucht  und 
als  „Friederike"  seine  Verlobung  anzeigt?  Es  scheint  mir  dieser 
Fall  sehr  analog  dem  unsrigen,  wenngleich  von  Ha...  so  viel  wir 
wissen,  passive  Päderastie  nicht  geübt  wurde.  Hier  handelt  es  sich 
wohl  eben  nur  um  Gradunterschiede. 

Noch  auf  Eins  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  aufmerksam 
machen.  In  der  Darstellung  des  Dr.  Fränkel  gewinnt  es  den  An» 
schein,  als  ob  Blank  in  Folge  weiblicher  Beschäftigung  weibisch 
wurde;  ebenso  nimmt  der  Inspector  der  Strafanstalt  zu  Brandenburg 
in  seiner  Mittheilung  au  mich  Gelegenheit  zu  erwähnen,  dass  die  Hand- 
habung weiblicher  Arbeiten  bei  den  Männern  wohl  ein  Grund  zu  wei- 
bischem  Benehmen  sei**)  —  hier  liegt  indess  gewiss,  was  unsere  Fälle 
betrifft,  eine  Verwechselung  von  Ursache  und  Wirkung  vor;  die  An- 
gaben des  Ha  .  . .  und  ähnlicher  Individuen  sind  doch  hierüber  zu  posi- 
tiv und  übereinstimmend. 

Wir  finden  nun  bei  Ha  .  .  .  schliesslich  noch  eine  Störung,  die, 
wenn  sie  sicher  erwiesen  wäre,  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  zur  Beur- 
theilung  der  zum  Grunde  liegenden  Affection  des  Centralnervensystems 
böte:  ich  meine  die  epileptischen  An  fäll  e.  Dieselben  sind  von  Sach- 
verständigen,  die   mit   dem  Habitus  epileptischer  Anlalle  vollkommen 


♦)  Er  vollzog,  als  Frau  gekleidet,  den  Coitus  mit  jungen  Leuten,  welche 
er  so  geschickt  zu  täuschen  wusste,  dass  sie  glaubten,  ein  Weib  vor  sich  zu 
haben;  der  After  war  stark  erweitert  und  eingerissen. 

**)  In  Naugard  wnrden  n&mlich  die  Gefangenen  zum  Theil,  und  unter  ihnen 
auch  unser  Ha . .  .,  ex  officio  mit  Tapissericarbeiten  beschäftigt. 
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vertraut  waren,  beobachtet,  ja  es  ist  nach  einem  solchen  Anfall^  ein- 
mal eine  Temperatursteigeniug  bis  zu  39,4 ^  C.  beobachtet,  so  dass 
von  vorn  herein  die  Annahme  einer  Simulation  nicht  wohl  zulässig  er- 
scheint. Auch  in  der  Strafanstalt  zu  Brandenburg  sind  wiederholt 
Anfälle  vorgekommen  und  der  „letzte,  äusserst  heftige  Anfall  zeigte 
eine  Complication  mit  Tobsucht,  so  dass  Ha .  .  .  den  gepolsterten 
Krampfkasteu  zum  grössten  Theil  zertrümmerte,  trotz  des  eisernen 
Beschlages*'.  Gegen  eine  Simulation  spricht  ferner  die  Art  und  Weise 
wie  er  seine  Empfindungen  beim  Beginn  eines  Anfalls  schildert  (Herz- 
klopfen, Angst,  Kältegefühl  in  den  Fingern  u.  s.  w.),  sodann  die  an- 
scheinend naive  Angabe  des  Ha  ...  im  Eingange  seiner  Selbstbio- 
graphie, dass  er  früher  stets  gelobt  und  einige  Zeit  nach  Beginn  der 
Krankheit  (der  Krämpfe)  von  seiner  Herrschaft  oft  getadelt  wurde, 
weil  er  seitdem  sehr  ungehorsam  geworden  sei.  Es  würde  dies  voll- 
ständig bekannten  pathologischen  Thatsachen,  gewissen  psychischen 
Veränderungen  in  Folge  und  in  Verbindung  mit  Epilepsie,  entspreehien. 
Auf  der  anderen  Seite  machen  die  fast  jedesmal  bei  den  Anfällen  auf- 
tretenden reichlichen  Blutungen  aus  dem  Munde  (eine  Quelle  für  dieselben 
war  nie  aufzufinden),  so  wie  grade  die  grosse  Heftigkeit  der  Anfälle, 
die  Sache  etwas  verdächtig.  Diese  Blutungen  hatte  er  auch  einige 
Male  während  seines  letzten  Dienstes  in  N.  und  war  der  Arzt  damals 
der  Ansicht,  dass  das  Blut  aus  der  Nase  stammte;  zugleich  aber  fand 
er  den  Patienten  in  seinen  Antworten  sehr  unklar  und  confuse;  von 
epileptischen  Anfällen  wusste  man  im  Hause  zu  N.  nichts,  während 
Ha  ...  sie  dort  gehabt  zu  haben  behauptete.  Sind  die  Anfälle  nicht 
simulirt  gewesen,  so  würde  ich  sie  nach  den  davon  gegebenen  Schil- 
derungen als  hystero-epileptische  bezeichnen,  wie  wir  sie  grade 
bei  jugendlichen  Kranken  mit  gewissen  psychischen  Störungen  in  der 
Charit^  nicht  selten  beobachtet  haben. 

Wie  dem  auch  sei,  nach  dem  oben  Angeführten  halte  ich  den 
Ha  ...  für  einen  schwachsinnigen  Menschen,  dessen  Schwachsinn  vor- 
zugsweise in  der  Form  einer  moral  insanity  zur  Erscheinung  kommt 
und  welcher  seit  früher  Jugend  an  einer,  anderen  pathologisehen  Per- 
versitäten analogen  Verkehrung  der  Qeschlechtsempfindung  leidet,  eine 
Erscheinung,  welche  vielleicht  periodisch  im  Verein  mit  anderen  per- 
versen Neigungen  (Stehlen)  stärker  hervortritt.  Die  Krampfanfälle 
müssten  als  ein  integrireuder  Theil  der  Kjankheitscrscheinungen  be- 
trachtet werden,  falls  sie  nicht  simulirte  sind  —  wäre  es  aber  nicht  im 
hohen  Grade  merkwürdig,  wenn  der  Ha  *  . .  grade  eine  Krankheit 
simulirte,  welche   erfahrungsgemäss  in  so  enger  Verbindung  mit  der 
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geschilderten  Form  des  Schwachsinns  steht,  dass  ich  wenigstens  kaum 
einenFall  von  sogS na nntermoralinsanity gesehen  zuhaben 
mich  erinnere,  in  welchem  nicht  epileptische  Anfälle  zur 
Evidenz  nachweisbar  waren?  —  Schliesslich  mache  ich  noch  auf 
die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass  bei  dem  Ha  ...  wirkliche  Anfälle 
vorkommen  nnd  er  andererseits  solche  simulirt;  ich  habe  auch  das 
bei  derartigen  epileptischen  Patienten  mit  moral  iusanity  gesehen  und 
zwar  bei  solchen,  bei  denen  von  strafrechtlichen  Handlungen  keine  Rede 
war.  Das  Schwindeln  ist  eben  eine  characteristische  Eigenschaft  dieser 
schwachsinnigen  Menschen. 

Ich  habe  die  vorstehenden  Fälle  mitgetheilt  und  erörtert,  ohne 
andere  allgemeinere  Schlösse  daraus  zu  ziehen,  als  dass  die  Erschei- 
nung der  conträren  Sexualempfindung  *)  angeboren  als  Symptom  eines 
pathologischen  Zustandes  auftreten  kann ;  sie  wäre  dadurch  zum  Theil 
dem  Wunderbaren,  was  ihr  anzuhaften  schien  und  angedichtet  wurde, 
entrückt  und  schlösse  sich  an  allgemeinere  Erfahrungen  an. 

Vielleicht  könnte  man  sie.  ohne  Weiteres  als  Symptom  eines 
psychopathischen  Zustandes  bezeichnen;  allein  ich  habe  Ornnd 
zu  der  Annahme,  dass  oft  andere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Cen- 
tral nervensystems  viel  vorwiegender  sind  als  die  psychischen,  ja,  dass 
letztere  wohl  ganz  fehlen  können,  und  dürfte  daher  vielleicht  der  Aus- 
druck neuro pathisch  als  ein  allgemeinerer  und  umfassenderer  vorzu* 
ziehen  sein.  Die  Aufgabe  weiterer  Beobachtungen  wird  es  sein,  die 
Reihe  der  krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
und  der  psychischen  Sphäre,  welche  in  Verbindung  mit  der  angeborenen 
conträren  Sexualempfindung  angetroffen  wurden,  genauer  festzustellen**) 
üiid  namentlich  auch  die  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  ge- 
kannte Einpfindung  bei  vollkommenem  Fehlen  aller  sonstigen  patholo- 
gischen Erscheinungen  als  ein  ganz  isolirtes  Phänomen  vorkommen  kann. 

Ich  habe  auch  den  Fall  eines  jungen  Mannes  beobachtet,  der  wegen 
einer  melancholischen  Geistesstörung  und  versuchten  Selbstmords  in  die 


*)  Die  Bezeichnung  „contr&re  Sexualempfindung"  habe  ich  nach  dem  Vor- 
schlage eines  verehrten,  auf  dem  Gebiete  der  Philologie  und  Alterthnmswissen- 
Schäften  ausgezeichneten  Coliegen  gewählt,  als  uns  die  Bildung  kürzerer  und 
zutreffenderer  Beziehungen  nicht  gelingen  wollte.  Es  soll  darin  ausgedrückt 
sein,  dass  es  sich  nicht  immer  gleichzeitig  um  den  Geschlechtstrieb  als  solchen 
handle,  sondern  auch  bloss  um  die  Empfindung,  dem  ganzen  inneren  Wesen 
'  nach  aem  eigenen  Geschlechte  entfremdet  zu  sein,  gleichsam  eine  unentwickel- 
tere Stufe  des  pathologischen  Phänomens. 

**)  Seitdem  dies  geschrieben,  habe  ich  einen  Fall  chronischer  Vejr' 
rttcktheit  bei  einem  jungen  Manne  beobachtet,  der  in  seiner  Kindheit  und 
frfihesteB  Jugend  ähnliche  Erscheinungen  gezeigt  hatte. 
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Irrenabtheilung  aufgenommen  wurde,  und  bei  welchem  von  jeher  ein  voll- 
ständiger Mangel  des  Geschlechtstriebes  bestand,  dieser  auch  durch 
keine  von  Seiten  des  Patienten  unternommenen  Versuche  zu  erzeugen  ge* 
wesen  war;  die  Selbstmordversuche  waren  zum  Theil  durch  die  quälende 
Vorstellung  dieses  Zustandes  bedingt.  Den  betreJBfenden  Kranken  sah 
ich  später  zufällig  wieder,  als  er  an  Lnngentuberculose  zu  Grunde 
ging.  Auch  er  hatte,  abgesehen  von  dem  melancholischen  Zustande, 
in  welchem  er  aufgenommen  wurde,  früher  eine  eigenthümliche  nicht 
geschlechtliche  Zuneigung  zu  gewissen  Männern  gehabt. 

Schliesslich  will  ich,  um  allen  Missdeutungen  von  vorn  herein  vor- 
zubeugen, ausdrücklich  erklären,  dass  es  mir  nicht  in  den  Sinn 
kommt,  alle  Individuen,  welche  sich  widernatürlicher  Unzucht  hin- 
geben, für  pathologische  Naturen  zu  erklären!  Ich  weiss  sehr  wohl, 
dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Aber  wie  es  pathologischen  Diebstahl 
und  Mord  gibt,  so  auch  eine  pathologische  Geschlechtsverirrung,  ohne 
dass  darum  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Diebstahl,  Mord  und 
widernatürlicher  Unzucht  pathologisch  wäre.  Immerhin  aber  mögen 
die  geschilderten  Zustände  dennoch  häufiger  sein  als  man  weiss,  und 
es  ist,  schon  der  forensischen  Wichtigkeit  der  Sache  wegen,  Pflicht, 
die  Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstande  zuzuwenden.  Kommt  es  ein- 
mal zur  Aufliebung  des  §  143  des  Strafgesetzbuches  und  tritt  das 
Gespenst  des  Gefängnisses  nicht  mehr  drohend  vor  das  Bekenntniss 
der  perversen  Neigung,  dann  werden  die  betreffenden  Fälle  gewiss  in 
grösserer  Zahl  zur  Cognition  der  Aerzte  gelangen,  in  deren  Gebiet 
sie  gehören*). 

Die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  in  dem  zweiten  der  mitge- 
theilten  Fälle  habe  ich  nicht  erörtert**);  ihre  Beantwortung  hängt  ab 
von  den  allgemeinen  Principien,  die  mau  in  Bezug  auf  das  festhält,  was 
die  Aufgabe  des  Arztes  nach  dieser  Richtung  hin  ist.  Darauf  hier 
nur  gelegentlich  einzugehen,  erscheint  mir  nicht  angemessen. 


♦)  Nach  einer  Notiz  in  der  „Zeitschrift  für  Ethnologie"  1.  1869,  p,  88 
kommen  ähnliche  Erscheinungen  bei  Naturvölkern  vor.  Bei  den  Indianern 
iindet  sich  danach  eine  Klasse  von  M&nnern,  die  von  einem  unwiderstehlichen 
Drange  getrieben,  weibliche  Kleidung  anzunehmen,  sich  ganz  wie  Weiber 
fferiren.  Diese  Frauenmänner  oder  Männerfrauen  bildeten  meistens  den 
Friesterstand  ....  Auf  der  Insel  Eamrih  agirten  dagegen  Frauen  als  Männer, 
um  dem  Cultus  vorzustehen  und  Hessen  sich  andere  Frauen  antrauen,  mit 
denen  sie  als  Mann  und  Weib  zusammenlebten.  —  Yergl.  Sitzung  der  Berl. 
Med.-Psjchol.  Gesellsch.  vom  15.  Dec.  1868,  in  welcher  ich  die  beiden  obigen 
Fälle  vorgetragen. 

**)  von  Gerichts  wegen  war  sie  niemals  aufgeworfen. 
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VI. 

Ueber  den  Zustand 

des  Bückenmarkes  In  der  Dementia  paralytica 

und  die  Verbreitung  der  Rörnchenzellen-Myelitis. 

Von 

Dr.  Th.  Simon 

in  Hamburg. 

(Portsdtsung  von  Bd.  I.  p.  583—625.) 


Wi 


ir  müssen  noch  einmal  aaf  die  mit  tabes  verbundenen  GeistesstÖ- 
rungen  zarückkommen,  um  das  Bild  der  als  ^.tabische  dementia''  be- 
zeichneten Krankheit  zu  ergänzen  und  zu  erweitern. 

Indem  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  unter  sich  eine  solche 
Aehnlichkeit,  gegen  die  übrigen  so  mancherlei  Verschiedenheiten  bot, 
stellten  wir  zunächst  die  genannte  Krankheitsform  als  einen  Sympto- 
meocomplex  auf,  dessen  anatomische  Basis  noch  fester  zu  bestimmen 
sei  Wir  sprachen  nach  den  bisherigen  Befanden  die  Yermuthung  aus, 
dasB  es  sich  im  Hirn  um  einen  ähnlichen  Vorgang  wie  im  Rückenmark, 
eine  Sclerose  der  Marksubstanz  handele,  die  gleichzeitig  mit  der  Er* 
krankung  des  Rückenmarkes  auftrete. 

Diese  Anschauung  wird,  denke  ich,  bekräftigt  werden  durch  die 
Mittheilung  eines  Falles,  welcher  so  mit  den  als  tabische  dementia 
bezeichneten  Erkrankungen  übereinstimmte,  dass  wir  daraufhin  eine 
anatomische  Diagnose  zu  stellen  wagten  und  dieselbe  bei  der  Obduc- 
tion  bestätigen  konnten. 

IX.  Beol>aclituiifi^* 

Tabische  Dementia.  Syphilis  und  Alcohollsmus  als  Anteoedentien.  Rücken- 
schmerzen mit  Störungen  des  Ganges,  zugleich  tiefe  Dementia  Erweiterung  der 
Pupillen,  besonders  der  rechten.  Verlangsamte  Sprache.  Tod  nach  Haemate- 
mesis.  Sjection.  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge  xnit  Atrophie  der 
hinteren  Wurzeln.  Kömchenzellen -iKyelltis  der  Seitenstränge  im  mittleren 
Brusttheil.  Sclerose  der  weissen  Himsubstanz.  Schwund  der  grauen.  Hohes 
Himgewioht  (1345).  Veränderungen  in  beiden  Substanzen  der  Hlmhemlsphä- 
ren.   Beginnende  graue  Dege]^eration  der  N.  oculomotorii,  besonders  rechts. 

Hermann  G.  aus  Hamburg,  39  Jahr  alt,  wurde  am  7/9.  68  zuerst  nach 
Friedrichsberg  gebracht,  am  11/9.  zur  Irrenstation  verlegt,  von  wo  ihn  seine 
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Frau  am  8^/10.  fortnahm.   Allein  schon  am  2(i/10.  brachte  sie  ihn  nach  Friedrichs- 
berg zurück,  wo  er  am  24/11*  starb. 

Anamnese.  In  der  Familie  des' Pat.  ist  keine  hereditäre  Anlage  nach- 
weisbar. Er  selbst  ist  früher  wegen  ulcus  induratum  und  dann  wegen  secau- 
därer  Syphilis  im  allgem.  Krankenhause  gewesen.  Später  hat  er  sich  verhei- 
rathet  und  lebt  in  kinderloser  Ehe.  Er  ist  bis  vor  wenig  Jahren  dem  Alcohul- 
genuss  sehr  stark  ergeben  gewesen  und  die  Abstinenz  von  demselben  scheint 
mit  dem  beginn  der  jetzigen  Erkra  nkung  zusammenzufallen.  In  den  letzten 
Jahren  arbeitete  er  auf  den  Guanolagern,  eine,  so  viel  ich  4arQber  erfahren 
habe,  ^war  unangenehme  doch  nicht  ungesunde  Beschäftigung. 

Im  Winter  1866/7  blieb  er  wegen  einer  kleinen  cariOsen  Stelle  am  Ober- 
kiefer 18  Wochen  im  Krankenhause.  Hier  fiel  er  durch  sein  stilles,  ge- 
drücktes Wesen,  seine  Theilnahmlosigkeit  und  ungenügende  Antworten  den 
Aerzten  auf. 

Um  dieselbe  Zeit  fing  er  an,  über  sehr  heftige  Kreuzschmerzen  zu  klagen 
und  über  einen  ganz  unerträglichen  Schmerz  in  den  beiden  grossen  Zehen. 
£r  arbeitete  nicht,  sass  still  zu  Hause,  war  auch  bei  Tage  fast  beständig 
schläfrig.  Einige  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  äusserte  er  melancholische 
Ideen  der  gewöhnlichen  Art:  er  habe  seine  Familie  uaglücklich  gemacht,  durch 
seine  Sünden  Aller  Unglück  verschuldet,  er  und  die  Seinen  müssten  verhun- 
gern u.  s.  w.,  dabei  ass  er  wenig  und  magerte  stark  ab. 

St.  pr.  bei  der  ersten  Aufnahme.  Fat.  ist  gross,  stark  gebaut.  Die 
linke  Seite  des  Gesichts  ist  etwas  schlaff,  der  Gang  noch  ziemlich  sicher, 
doch  wird  das  linke  Bein  etwas  nachgeschleppt.*) 

Psychisch  ist  ein  Zustand  so  tiefer  dementia  vorhanden,  dass  man  nicht 
im  Stande  ist  von  dem  Kranken  die  geringste  Auskunft  zu  erhalten.  Er 
spricht  äusserst  langsam,  liegt  meist  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck,  isst 
und  schläft  wenig. 

St  pr.  bei  der  zweiten  Aufnahme.  Pat,.  weit  über  Mittelgrösse, 
ist  offenbar  ursprünglich  von  sehr  kräftigem  Körperbau  gewesen,  jetzt  aber 
sehr  abgemagert,  für  sein  Alter  ungemein  dekrepide.  Sein  blondes  Haar  is| 
schon  stark  mit  grauem  untermischt,  die  Haltung  krumm,  vorn  übergebeugt. 

Der  Schädel  ist  gross,  lang,  sehr  breit  und  ziemlich  hocb. 

An  der  rechten  Seite  der  Stirn  ist  eine  mit  dem  Knochen  verwachsene 
Hautnarbe,  über  deren  Entstehung  nichts  bekannt  ist. 
-     Die  Zunge  wird  stark  zitternd  hervorgestreckt,  weicht  etwas  nach  rechts  ab. 

Die  Sprache  ist  verlangsamt^  äusserst  schleppend,  undeutlich.  . 

Der  rechte  Mundwinkel  hängt  etwas  herab,  die  rechte  Nasolabialfalte  ist 
ganz  schlaff,  verstrichen.  Die  Pupillen  sind  beide  weit,  die  rechte  bedeutend 
weiter  als  die  linke.    Der  Händedruck  ist  beiderseits  schwach. 

Der  Gang  ist  unsicher,  die  beiden  Füssen  werden  nur  wenig  vom  Boden 
abgehoben,  die  Kniee  sind  nach  vom  gebeugt,  die  Fflsse  werden  im  Bogen 
herumgeführt,  wobei  es  häufig  vorkom^it,  dass  der  rechte  Fuss  nach  links 
vom  linken  gesetzt  wird,  wesshalb  der  Kranke  bei'm  Gehen  taumelt  und  oft 


*)  Diese  Lähmungssympiome  waren  so  undeutlich,  dass  sie  bald  nachher 
nicht  mehr  bemerkt  werden  konnten. 
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Jiin&tflrzt.  Kr  ist  auch  nicht  im  Stande,  auf  einen  ziemlich  niedrigen  Stuhl 
zu  steigen. 

Im  Bette  liegend,  kann  er  die  Fdsse  rasch  in  die  Höhe  fahren  und  selbst 
sehr  bedeutenden  Widerstand  gegen  deren  Strecken  und  Beugen  fiberwinden. 

Lftsst  man  den  Kranken  mit  geschlossenen  Ffisi^efi  —  aber  offenen  Augen  — 
stehen,  so  beginnt  er  nach  einiger  Zeit  etwas  zu  schwanken,  hält  sich  jedoch 
mehrere  Minuten  aufrecht.  Anders  bei  geschlossenen  Augen.  Dann  beginnen 
die  Schwankungen  sofort,  gewöhnlich  in  der  Richtung  nach  hinten  und  rechts, 
so  dass  er  häufig  hintenüber  föllt.  Andere  Male  gelingt  es  ihm,  durch  Aus- 
einandersetzen der  Füsse  wieder  Halt  zu  fassen.  Als  in  den  nächsten  Tagen 
die  Untersuchung  wiederholt  wurde,  zeigte  es  sich  —  und  zwar  ohne  dass 
in  dem  psychischen  Zustande  des  Fat.  irgend  eine  Aenderung 
eingetreten  war  ^  dass  er  weit  sichererer,  auch  bei  geschlossenen  Augen 
stand,  und  wiederholt  kam  es  vor,  dass  gerade,  wenn  dieser  Fall  anderen 
vorgestellt  wurde,  wir  uns  Ton  einem  stärkeren  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen  nicht  überzeugen  konnten. 

Wenige  Stunden  nach  solchen  missglückteu  Versuchen  konnte  mann  dann 
wieder  durch  abwechselndes  Stehen  bei  offenen  Augen,  dann  Ausruhenlassen 
und  Steheiv  bei  geschlossenen  Augen  das  sofortige  Umfallen  bei  letzterem  sehr 
oft  hintereinander  konstatiren. 

Die  Sensibilität  erscheint,  so  weit  die  tiefe  dementia  überhaupt  eine  Prü- 
fung zulässt,  vermindert,  besonders  stark  an  den  unteren  Extremitäten.  Der 
Ort  der  Nadelstiche  wird  nur  äusserst  langsam,  unsicher  und  ungenau  ange- 
geben, selbst  bei  tiefen  Stichen  äussert  der  Kranke  keinen  Schmerz. 

Die  Urinentleerung  scheint  er  noch  ziemlich  beherrschen  zu  können,  doch 
findet  er  oft,  in  Folge  seiner  tiefen  dementia,  das  Nachtgeschirr  nicht  und 
wassert  in's  Bett  Die  Urinmenge  ist  nicht  bedeutend,  der  Harn  rothbraun, 
von  hohem  spec.  Gewicht  (1033)  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergiebt  keine  Abnormität. 
'  Die  Temperatur  schwankt  zwischen  36,  5  und  37,  4*,  der  Puls  zwischen  66  und 
ao  Schiigen. 

Psychisch  bietet  Fat.  das  Bild  tiefster  dementia.  Er  liegt  ganz  ruhig, 
ohne  zu  sprechen  und  ohne  sich  irgendwie  um  seine  Umgebung  zu  kümmern. 
Wenn  man  ihn  fragt,  antwortet  er  falsch  oder  gar  nicht,  weiss  seinen  Namen, 
aber  weder  sein  Alter,  noch  Geburtsjahr  etc. 

Zuweilen  gelingt  es,  von  ihm  Wahnideen  zu  hören;  er  sagt  dann  mit 
leiser  Stimme,  er  könne  nichts  essen,  weil  er  keinen  Kopf,  keinen  Magen  habe 
und  dgl.  hypochondrische  Ideen  mehr.  Nachts  ist  er  oft  unruhig,  offenbar 
ängstlich,  verlässt  alle  Augenblicke  das  Bett  und  taumelt  im  Zimmer  umher. 

12/11.  Pat,  der  stets  wenig  ass,  hat  am  10.  und  11.  Novbr.  grosse  Men- 
gen einer  schwärzlich  braunen  Flüssigkeit  ausgebrochen,  in  der  mikroskopisch 
sich  unzählige  Blutkörperchen,  theils  gezackt,  theils  entfärbt  nachweisen 
Hessen.  Die  Palpation  des  tief  eingesunkenen  abdomen  —  man  kann  die 
Wirbelsäule  und  die  Pulsationen  der  Bauch- Aorta  fühlen,  —  lässt  keine  Ge- 
schwulst auffinden. 

Seit  dem  Erbrechen  ist  der  Kranke  sehr  elend,  spricht  gar  nicht,  knirscht 
nur  öfter  mit  den  Zähnen.  Er  mnss  katheterisirt  werden.  (Milch,  Wein,  mit 
Ausschluss  aller  festen  Nahrung.    Opium.) 
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Seitdem  lag  der  Kranke  eigentlich  in  beständiger  Agone,  obschon  er  noch 
immer  das  Bett  zu  verlassen  suchte.  Harn  und  Stuhl  Hess  er  unter  sich. 
Bie  Hauttemperatur  war  sehr  niedrig,  sank  ofc  bis  auf  36^  und  Überschritt 
nie  37,2°. 

Auflidlig  war  in  der  letzten  Zeit  die  bedeutende  Erweiterung  der  rechten 
Pupille,  die  gegen  früher  noch  zugenommen  hatte,  so  dass  die  Pupille  sich 
fast  in  maximo  der  Erweiterung  befand. 

Am  2Vn.,  Nachmittags  3  Uhr,  starb  der  Kranke. 

Diagnose.  Die  Störungen  beim  Gehen  und  Stehen,  die  Abnahme  der 
Sensibilität  der  untern  Extremitäten,  wurden  auf  eine  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  bezogen.  Zwar  war  der  Gang  durchaus  kein 
charakteristisch  tabischer,  zwar  stand  Fat  Öfter  auch  bei  geschlossenen  Augen 
ziemlich  fest,  aber  die  Gesammtheit  der  Symptome  schien  doch  mit  Bestimmt- 
heit auf  jene  Afifektion  hinzudeuten.  Da  die  Geistestörung  wahrscheinlich  zu- 
gleich mit  den  Symptomen  der  Tabes  aufgetreten  war  (die  Kreuzschmerzen 
scheinen  mit  dem  Auftreten  der  dementia  zusammenzufallen,  über  die  Beob- 
achtung des  Ganges  in  früherer  Zeit  war  keine  Angabe  zu  erlangen):  so  schien 
es  am  nächsten  zu  liegen,  hier  die  im  Obigen  geschilderte  Form  der  tabischen 
dementia  mit  ihrem  Himbefunde  einer  eigenthümlich  festen  Beschaffenheit 
der  weissen  Substanz  der  Hemisphären  anzunehmen.     * 

Die  Complication  mit  Pachymeningitis  schien  durch  das  ganz  bestimmt 
ausgesprochene  Fehlen  von  Kopfschmerzen  vor  oder  während  der  Erkrankung 
ausgeschlossen.  Auffällig  war  die  konstante  bedeutende  Erweiterung  der 
rechten  Pupille ;  Angesichts  der  Thatsache,  dass  graue  Degeneration  einzelner 
Hirn-Nerven  sich  zur  Entartung  der  Hinterstränge  gesellt,  lag  die  Möglich- 

_  4 

keit  einer  grauen  Degeneration  des  rechten  Nervus  oculomotorius  vor. 

Die  Magenaffektion  wurde  als  ein  ulcus  ventriculi  gedeutet 

Section. 

Das  Schädeldach  ist  compact  mit  geringer  Diploe,  desshalb  schwer,, 
die  8ut  sagittalis  stellenweise  verstrichen.    Die  Dura  mater  ist  normal,  die 
weichen  Hirnhäute  etwas  getrübt,  namentlich  über  den  Furchen  längs 
der  grossen  Gefässe. 

Das  Hirn  wiegt  unzerschnitten  1345,  zerschnitten  1295  grammes.  Es 
zeigen  sich  ziemlich  weite  Lücken  zwischen  den  Windungen,  namentlich  auf 
der  Höhe  des  Grosshirns.  Die  Hirnhäute  lassen  sich  glatt  und  leicht  abzie- 
hen. Die  Windungen  erscheinen  verschmälert,  stark  höckerig,  ihre  Oberfläche 
missfarbig  rbsig-grau,  stellenweise  in's  rosenrothe  hinüberspielend.  Die  weisse 
Substanz  der  Grosshirnhemisphären  ist  auf^Uig  hart,  elastisch,  die  graue  Sub- 
stanz mehr  stahl-  oder  hechtgrau,  durchweg  blutreich.  Die  Ventrikel  sind 
massig  weit,  das  Ependym  des  4.  Ventrikels  stark  granulirt. 

Auf  einem  Durchschnitt  durch  die  Mitte  der  Kautengrube  ist  makrosko- 
pisch keine  Degeneration  zu  bemerken,  ebensowenig  auf  Durchschnitten 
des  Pens. 

Bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Hirn  nerven  zeigten  beide  oculomo- 
torii  ein  leicht  graues  Aussehen.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  ihnen  neben 
vielen  breiten,  markhaltigeu  Nervenfasern  auch,  besonders  reichlich  im  rech- 
ten, viele  zusammengefallene  Scheiden. 
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Das  Herz  hat  eine  geringe  Fetthülle,  sonst  ist  es  normal,  die  Klappen  gut. 

Die  linkeLunge  ist  in  grosser  Ausdehnung  angewachsen^  sie  ist  ziem- 
lich klein,  überall  lufthaltig. 

Die  rechte  Lunge  ist  nur  unten  an  einigen  Stellen  angewachsen,  im 
Unterlappen  findet  sich  eine  erbsengrosse  alte  Verkreidung,  sonst  ist  die  Lunge 
aberall  lufthaltig. 

Die  Leber  ist  ziemlich  klein,  die  Gallenblase  stark  gefüllt,  überragt  den 
untern  Rand  über  1  Zoll;  sie  enthält  dicke  dunkle  Galle. 

Die  Leber  selbst  ist  auf  dem  Durchschnitt  dunkel  mit  deutlicher  Läppchen- 
zeichnung. 

Die  Milz,  nach  aussen  durch  peritonitische  Verwachsungen  befestigt,  ist 
nach  unten  zungenartig  ausgezogen.  Die  verdickte  Kapsel  ist  zähe,  die  Folli- 
kel sichtbar. 

Von  den  Nieren  ist  nichts  besonderes  zu  erwähnen;  desgleichen  von 
der  Blase. 

Die  Magenschleimhaut  zeigt  längs  der  grossen  Gurvatur  eine  grosse  Menge 
bis  linsen  grossen  Erosionen,  auf  denen  sich  alte  dunkle  Bluteztravasate  finden. 

Darmkanal,  Coecalklappe  etc.  sind  durch  Gase  ziemlich  ausgedehnt 

Rückenmark. 

Die  dura  spinalis  normal.  Die  weichen  Häute  sind  vorn  ganz  frei,  sehr 
dünn.  Hinten  sind  sie  vom  Halstheil  an  nach  unten  zunehmend  getrübt  und 
verdickt;  ein  dicker,  weisser  Strang  verläuft  im  Rückentheil  längs  der  Mitte 
der  Hinterfläche. 

Das  Rückenmark  ist  besonders  im  Halstheil  abgeplattet  (von  vorn  nach 
hinten),  man  erkennt  sehr  deutlich  schon  von  aussen  die  Gollschen  Keilstränge 
am  Halsthcile  als  zwei  neben  der  incis.  post.  verlaufende  intensiv  graue  Strei- 
fen. Zugleich  setzen  sich  im  unteren  Halstheil  und  oberen  Brusttheil  die  gan- 
zen Hinterstränge  durch  ihr  grauliches  Ansehen  von  den  Seitonsträngen  ab. 
Die  vorderen  Wurzeln  sind  normal,  die  hinteren  sehr  dünn,  grau  durch- 
scheinend (atrophisch). 

Querschnitte  zeigen,  dass  die  graue  Degeneration  auf  die  Hinterstränge 
beschränkt  ist,  innerhalb  deren  sie  vom  obersten  Halstheil  bis  zum  oj^x  nach- 
weisbar ist. 

Im  obersten  Halstheil  zeigen  sich  beiderseits  2  degenerirte  Stellen,  1  kleine 
dreieckige  in  der  Mitte,  an  der  Peripherie  die  Breite  der  Gollschen  Stränge 
einnehmend,  mit  der  Spitze  an  der  incis.  post.  endend.  Dieser  Streifen  wird 
gleichsam  umfasst  von  einem  längs  der  Hinterhörner  verlaufenden,  der  an  der 
Peripherie  spitz  endet.  Weiter  nach  unten  schiebt  sich  der  erste  Streifen  bis 
an  die  comm.  post.  vor,  während  der  äussere  sich  verbreitert 

Im  untersten  Hals-  und  obersten  Brusttheil  hat  die  Degeneration  die 
grösste  Ausdehnung  erlangt,  indem  sie  die  ganzen  Hinterstränge  umfasst  und 
nur  in  der  Mitte  einen  nirgends  die  Peripherie  oder  die  Marksubstanz 
erreichenden  weissen  Fleck  übrig  lässt. 

Weiter  nach  unten  hin  nimmt  der  weisse  Fleck  gegen  die  Incisura  poste- 
rior hin  zu,  so  dass  im  untersten  Brusttheil  zu  beidep  Seiten  desselben  ein 
weisses  Feld  bleibt;  auch  längs  des  hinteren  Randes  der  Hinterhörner  tritt  ein 
weisser  Streifen  auf. 

Im  Lendenthcil,  und  bis  zum  apex  nimmt  die  weisse  Färbung  wieder  ab 

Axeliiv  f.  PayehUtrie.    II.   1.  Heft  a 
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und  beschränkt  sich  auf  einen  schmalen  Streif  zu  Seiten  der  hinteren  Längs- 
spalte. 

Ich  fuge  sofort  hinzu,  dass  sich  am  erhärteten  Präparat  zeigte,  wie  auch 
die  weissen  Stellen  nicht  vollständig  normal  waren,  soudern  breite  Stränge 
degenerirten  Gewebes  von  den  grauen  Stellen  aus  in  dieselben  eindrangen  und 
die  Zahl  der  Kerven-Röhren  aach  in  ihnen  sehr  vermindert  war. 

In  den  grauen  Stellen  war  die  Verminderung  der  Nervenfasern  eine  ausser- 
ordentliche, nur  hie  und  da  lagen  einzelne  Querschnitte  markhaltiger  Fasern, 
an  manchen  Stellen  zu  3  bis  4  beisammen.  Sogenannte  nackte  Axencylinder 
fanden  sich  in  etwas  grösserer  Menge. 

Eine  Reihe  von  Querschnitten  der  erhärteten  med.  oblongata  zeigte,  dass 
die  Degeneration  sich  nur  in  die  zarten  Stränge  eine  kurze  Strecke  verfol- 
gen liess. 

Die  Untersuchung  der  degenerirten  Partieen  im  frischen  Zustande  ergab 
bei  starker  Vergrösserung  eine  Zusammensetzung  aus  zahllosen  sehr  feinen 
Fasern  und  Körnern,  in  die  einzelnen  Kerne  und  ganz  vereinzelt,  Axencylin- 
der und  breitwandige  Nervenfasern  eingebettet  waren.  Ausserdem  ziemlich 
zahlreich  corpora  amylacea. 

Nirgends  fanden  sich  innerhalb  der  Hinterstränge  Körnchenzellen,  auch 
nicht  in  den  Gefässscheiden. 

Dagegen  liess  sich  im  mittleren  Brusttheil,  als  das  Präparat  einige  Tage 
in  chromsauren  Kali  gelegen  hatte,  innerhalb  der  Seitenstränge  in  dem  inneren 
Winkel  zwischen  den  Vorder-  und  Hinterhörnern  Körnchenzellen  in  grossen 
Massen  nachweisen;  der  Punkt  in  dem  sie  lagen,  zeigte  jetzt  gleich  den  grau 
degenerirten  Uintersträn^en,  eine  hellgelbe  Färbung.  Nach  oben  und  unten 
nahm  diese  Körnchenzelien-Myelitis  schnell  ab.  Am  erhärteten  Präparat  zeigte 
sich  eine  massige  Verbreiterung  der  Interstitien  zwischen  den  Nervenfaser- 
querschnitten. 

In  die  histologibchen  Details  der  grauen  Degeneration  einzugehen  würde 
mich  an  diesem  Ort  zu  weit  führen,  ich  verweise  iu  dieser  Beziehung  auf  die 
trefiTlichen  Untersuchungen  Fromm  an 's,  und  will  nur  erwähnen,  dsss  ich  die 
Entstehnfig  der  Fibrillen  innerhalb  verbreiterter  Fasern  mit  voller  Bestimmt- 
heit gesehen  habe. 

Ehe  ich  den  mikroskopischen  Befund  iu  den  Grosshirnhemisphären 
schildere,  muss  ich  mit  einigen  Worten  auf  die  Beschaffenheit  der  Gliasubstanz 
derselben  eingehen,  da  von  der  Auffassung  der  normalen  Verhältnisse  die 
Schilderung  der  pathologischen  Acnderungen  beeinflusst  wird. 

Dass  in  der  Neuroglia  sehr  feine  Fasern  in  grösster  Menge  vorkommen 
und  ebenso  die  Anwesenheit  von  runden  oder  rundlichen  Kernen,  welche  von 
grösseren  oder  kleineren  Mengen  Protoplasma  umgeben  sind,  wird  wohl  all- 
seitig ausser  Zweifel  sein;  fraglich  ist  es,  ob  diese  Bestandtheile  ausschliess- 
lich die  Kittsubstanz  der  nervösen  Elemente  bilden,  oder  ob  noch  eine  struc- 
turlose,  homogene  Substanz  dazwischen  gebettet  ist,  wie  es  z.  B.  fdr  das 
Rückenmark  von  He  nie  behauptet,  von  Fromman  bestritten  ist. 

Am  normalen  Rückenmark  über  diese  Frage  in's  Klare  zu  kommen,  ist 
ausserordentlich  schwer,  für  das  Hirn  aber  scheint  mir  nach  dem  Selbstgese- 
henen die  Existenz  einer  solchen  Substanz,  in  die  eine  grosse  Anzahl  ausser- 
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ordentlich  kleiner  aber  stark  glänzender  Körncben  eingebettet  ist,  zweifellos 
zu  sein. 

Die  Hirn-Rinde  des  6.  hatte  sich  schon  dem  blossen  Auge  durch  die 
eigenthttmliche  Färbung  der  grauen,  dem  Gefühl  durch  die  abnorme  Festig- 
keit der  weissen  Substanz  als  verändert  erwiesen.  Bei  der  letzten,  in  der 
man  bei  normalen  Gehirnen  die  Gliasubstanz  nur  mit  Mühe  wahrnimmt,  zeigte 
sich  eine  so  bedeutende  Vermehrung  derselben,  dass  häufig  die  Nervenfasern 
voUständig  von  einander  getrennt  waren.  Die  Vermehrung  betraf  hauptsäch- 
lich die  homogene  körnchenhaltige  Substanz,  in  2.  Reihe  auch  die  Gliafasern, 
die  zahlreicher,  breiter  und  deutlich  verzweigt  waren.  Eine  Kern-  oder  Zellen- 
wucherung fand  sich  nur  an  der  Adventitia  der  Blutgefässe,  hier  aber  in 
der  ausgesprochensten  ViTeise.  Die  Gefässe  waren  mit  Blut  gefüllt,  der  homo- 
gene Saum  der  Capillaren  oft  so  breit  wie  das  Gefässlumen  selbst,  uud  von 
Strecke  zu  Strecke  durch  Anschwellungen  unterbrochen,  in  denen  statt  eines 
4,  6,  selbst  8  grosse  längliche  Kerne,  mit  vielen  Körnern  im  Innern,  gelagert 
waren. 

Aufi&llig  war  es  auch,  dass  häufig  die  Anschwellungen  auf  die  eine  Seite 
der  Gefässscheide  beschränkt  erschienen,  während  die  andere  nur  einfache 
Kerne  zeigte 

In  den  kleineren  Arterien  war  die  Wucherung  viel  allgemeiner,  dieselben 
steckten  in  einer  von  rundlichen  und  länglichen  ZeUen  gedrängt  vollen  Ad- 
ventitia. 

Dass  von  den  Gef&ssscheiden  aus  Fasern  in  die  Gliasubstanz  sich  ein- 
senken, oder,  anders  ausgedrückt,  dass  ein  Theil  der  Gliafasern  von  denselben 
ihren  Ursprung  nimmt,  konnte  ich  am  Hirn  nicht  finden,  während  ich  es  am 
Rückenmark  mit  grauer  Degeneration  sowohl  bei  diesem  wie  bei  andern 
Kranken  häufig  gesehen  habe. 

Die  Wucherung  der  Gefässadventitien  fand  ich  auch  in  der  grauen,  der 
Rindensubstanz.  Ausserdem  waren  in  ihr  sowohl  die  Keuroglia  wie  die 
Ganglienzellen  verändert.  Die  Gliafasern  waren  sehr  zahlreich,  auffällig  breit, 
homogen  oder  mit  feinen  Körnchen  besetzt,  verästelt,  stark  glänzend.  Zwischen 
ihnen  lagen  frei  sehr  viel  glänzende  Körner. 

Die  Ganglienzellen  enthielten  ausser  gelbem  Pigment,  das  sich  meist  an 
einem  Ende  gesammelt  hatte,  sebr  viel  feine  Körner.  Das  Protoplasma  der 
Zellen  hatte  häufig  ganz  oder  an  einzelneu  Stellen  einen  eigenthümlichen 
Glanz,  viele  Zellen  enthielten  ausserordentlich  grosse,  runde  Kerne  mit  sehr 
grossem  Kernkörper. 

Ausser  diesen  Zellen  fanden  sich  zuweilen  solche,  in  denen  sich  ein  Kern 
nicht  auffinden  liess,  die  sich  aber  durch  Form,  gelbes  Pigment  und  ihre  Aus- 
läufer als  Ganglienzellen  documentiren.  Und  endlich  fand  ich  länglich-runde 
oder  dreieckige  un regelmässige  stark  glänzende  Schollen,  die  mit  feinen  Körn- 
ehen besetzt  waren  und  gewöhnlich  in  einer  Ecke  einen  Haufen  gelben  Pig- 
mentes enthielten.  Es  ist  für  mich  keiner  Frage  unterworfen,  dass  wir  es 
hier  wirklich  mit  veränderten  und  untergegangenen  Ganglienzellen  zu  thun 
haben,  denn  die  Untersuchung  wurde  an  ganz  frischen  und  in  verdünntem 
chromsauren  Kali  aufbewahrten  Zerzupfungspräparaten  gemacht  und  alle  jene 
Formen  Hessen  sich  sehr  häufig  in  demselben  Präparat  nachweisen.  Zudem 
konnte  ich  fast  zur  gleichen  Zeit  bei  einer  anderen  Erkrankungsform  der 
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nirorindc,  die  ich  als  glasige  fleckweise  Entartung  derselben  beschrieben 
habe,  ganz  ähnliche  Veränderungen  mit  deutlichen  Uebergangsformen  beob- 
achten. 

Von  den  Symptomen  des  Falles  will  ich  hier  nur  eines  hervor- 
heben: {das  Verhalten  des  Kranken  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen. 

So  häufig  man  beobachten  kann,  dass  Tabiker,  die  noch  ziemlich 
fest  stehen,  beim  Schliessen  der  Augen  sofort  in  Schwanken  gerathen 
und  umfallen,  so  wenig  ist  es  gelungen,  das  Phänomen  genügend  zu 
erklären.*)  ^ 

Leyden**)  leitet  es  von  der  Lähmung  des  Drucksinns  der  Fuss- 
sohlen  her,  in  Folge  deren  der  Kranke  in's  Schwanken  gerathe,  sobald 
er  den  Gesichtssinn  nicht  zur  Hülfe  nehmen  könne. 

Aber  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denei>  die  Sensibilität  nicht 
erheblich  vermindert  ist,  kann  man  sich  durch  einige  einfache  Versuche 
von  der  Unrichtigkeit  dieser  Erklärung  überzeugen.  Läset  man  z.  B. 
den  Kranken  auf  eine  grosse  weisse  Fläche  sehen,  die  dabei  noch  hin 
und  her  bewegt  wird,  so  dass  er  kein  Urthcil  über  seine  Stellung  sich 
bilden  kann,  so  bldbt  er  dennoch  fest  stehen.***) 

Oyonf)  meint,  dass  der  Lichtmangel  au  sich  die  Ursache  sei, 
allein  dem  steht  der  Umstand  entgegen,  dass  auch  vollständig  erblin- 
dete Tabiker  beim  Lid-Schluss  hinstürzen ft). 

Der  Wcrth  dieser  Thatsache  wird  durch  die  ihr  scheinbar  ent- 
gegcnsteheude,  dass  Tabiker  mit  erhaltenem  Sehvermögen  im  Dunklen 
schlechter  gehen,  nicht  vermindert. 

Wenn  man  dadurch  zur  Annahme  einer  engern  Verbindung,  einer 
Art  Antagonismus,  zwischen  den  Tnnervationscentren  für  den  Lid- 
Schluss  und  das  Stehen  hingedrängt  wird,  so  ist  auch  das  nicht  ohne 
Bedenken,  und  gerade  unser  Fall,  in  welchem  ohne  jede  Veränderung 
des  geistigen  Zustandes  (Erregung  u.  dergl.)  das  Phänomen  bald  be- 
obachtet werden  konnte,  bald  deutlich  ausblieb,  spricht  gegen  eine 
solche  enge  Verbindung. 

Es  dünkt  mich,  dass  bei  der  Erklärung  der  Thatsache  vielleicht 


♦)  Westphal,  dies  Archiv  I.  p.  88,  Eulenburg  berl.  kl.  W.  1869,  p.  71. 
*♦)  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  p.  211. 
***)  Ein  ähnliches  Experiment  bei  Westphal,  Sep.-Abd.  p.  122. 
t)  Tabes  p.  28. 
ff)  Vergl.  die  Diskussion  in  der  berl.  med.  Gesellschaft,  berl.  kl.  Wochen- 
schrift 1869,  p.  71  und  einen  von  Hr.  Prof.  Westphal  in  seiner  Kh'nik  vor- 
gestellten Fall. 
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noch  ein  anderer  Faktor,  die  Aufmerksamkeit ,  hinzugezogen  werden 
mnss.  Alle  Bewegungen  der  Tabiker  haben  etwas  Gewaltsames,  stark 
Intendirtes,  and  so  verwenden  sie  auch  auf  ihr  Stehen,  besonders  mit 
geschlossenen  Füssen,  grosse  Aufmerksamkeit.  Lenkt  man  die  letztere 
auf  etwas  anderes,  indem  man  sie  die  Augen  recht  fest  schliessen  hcisst, 
so  wird  eben  dadurch  das  feste  Stehen  beeinträchtigt.  Hiermit  im 
Einklang  steht  die  Thatsache,  dass  häufig  die  Kranken  in  den  späte- 
ren Versuchen  das  in  Rede  stehende  Phänomen  weniger  deutlich  zeigen, 
als  im  Anfange. 

Selbstverständlich  will  ich  hieraus  nicht  eine  vollständige  Erklä- 
rung herleiten,  sondern  nur  einen  mit  in  Betracht  zu  ziehenden  Faktor 
besprechen,  da  gerade  die  Besonderheit  unseres  Falles  in  Verbindung 
mit  ähnlichen  Beobachtungen  WestphaTs*)  mich  darauf  hinwies. 

Doch  das  besprochene  Verhalten  unseres  Kranken  ist  nur  ein 
untergeordneter  Zug  in  dem  Gesammtbilde  des  Falles,  den  wir  als 
einen  typischen  für  die  als  tabische  dementia  bezeichnete  Erkrankung 
hinstellen  möchten. 

Wenn  in  dieser  gleichzeitig  die  Kittsubstanz  des  gesammten  Cen- 
tralnervensystems  ergriffen  wird  und  klinisch  der  vom  Anfang  an  den 
tabischen  Symptomen  hinzutretende,  ja  dieselben  oft  verdeckende  tiefe 
geistige  Verfall  diese  Gleichzeitigkeit  doknmentirt,  so  scheint  eine  iu 
letzter  Zeit  gemachte  Beobachtung  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  im 
Endstadium  einer  langjährigen  tabes  ähnliche  Veränderungen  im  Gehirn 
eintreten  können,  wie  wir  sie  bei  der  dementia  tab.  geschildert,  wodurch 
die  früher**)  aufgezählten  finalen  Gehirnstörungen  der  Tabes  um  eine 
Form  vermehrt,  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  aber  bedeute ud  ge- 
steigert würden. 

Tabes  von  IS^ähriger  Dauer,  angeblich  In  Folge  gobwerer  Erkältung  entstan- 
den, mit  reissenden  Schmerzen  und  ganz  allmähHg  zunehmender  Schwäche  der 
Beine  beginnend.  Hochgradige  Gheflihlalähmiing.  Anaestheele.  Unmöglichkeit 
zu  gehen  bei  noch  gut  erhaltener  Muskelkraft  der  unteren  Extr.  Etwas  Qe- 
dankenschwaohe,  keine  Sehstörungen.  In  den  letzten  12  Tagen  vor  dem  Tode 
tiefe  Dementia,  mit  Delirien  abwechselnd.  feSection.  Qraue  Degeneration 
der  ganzen  Hinterstränge,  ohronisohe  Spinal -menlngitis,  abnorme  Härte  der 

Soheitellappen. 

Anamnese.  Peter  Chr.  B.  aus  Hamburg,  im  Jahre  1821  geboren,  war 
von  Beruf  ursprünglich  Seemann,  nachdem  er  aber  im  Linien-Militair  gedient, 
fuhr  er  nicht  wieder  zur  See,  sondern  blieb  als  Schauermann  (Schiffs- Arbeiter) 


♦)  Sep.-Al)dr.  p.  122,  123. 
*♦;  Archiv  L,  p.  614-621. 
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in  Hamburg.  £r  war  stets  gesund,  hat  nur  als  Kind  die  Pocken  gehabt. 
Syphilitische  Infectionen  hat  er  bei  der  wiederholt  aufgenommenen  Ananmese 
(1862,  65,  68)  stets  geleugnet.  Bei  der  Sturmfluth  des  Winters  1855/6,  die 
den  niedriger  gelegenen  Theil  Hamburg's  unter  Wasser  setzte,  mnsste  er  ganz 
leicht  bekleidet  aus  dem  Bett  durch  das  eiskalte  Wasser  waten,  um  sich  zu 
retten  und  längere  Zeit  im  Wasser  bleiben,  da  er  noch  Sachen  in  Sicherheit 
und  mehreren  Personen  Hülfe  zu  bringen  suchte.  Yon  dieser  Nacht  schreibt 
er  sein  Leiden  her,  obschon  sich  bei  näherem  Befragen  ergiebt,  dass  er  ein 
halbes  Jahr  lang  noch  vollkommen  wohl  war,  dann  begannen  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  ganz  allmälig,  aber  stetig  zunehmende  Unsicherheit  des  Gan- 
ges. Diese  Unsicherheit  war  bedeutend  stärker  im  Dunkeln.  Ausserdem  hatte 
er  Gefühl  von  „Pelz**  unter  den  Füssen  und  abwechselnd  damit  Reissen.  Alle 
3—4  Wochen  traten  Anf&lle  von  Wadenkrämpfen  in  beiden  Beinen  auf.  Auch 
diese  nahmen  später  an  Häufigkeit  zu.  Im  Jahre  1862  war  die  Krankheit  so 
weit  vorgeschritten,  dass  Pat  nur  noch  mit  Stöcken  gehen  konnte,  weshalb 
er  in  das  allgemeine  Krankenhaus  kam. 

Der  damals  aufgenommene  st.  pr.  giebt  folgendes  Bild  des  Zustandes 
unseres  Pat  7/2.  62.  Pat.  ist  mittelgross,  stark  und  kräftig  gebaut,  sehr  gut 
genährt.  Seine  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die  Temperatur  nicht  erhöht.  Keine 
Narben  oder  Drüsen-Anschwellungen. 

Schädel  etwas  rundlich.  Die  Bulbi  sind  härtlich,  die  linke  Pupille  etwas 
weiter  als  die  rechte,  beide  reagiren  normal.  Pat.  hat  zuweilen  Gefühl  von 
Stechen  in  den  Augen,  die  Sehkraft  ist  normal. 

Girculations-,  Respir.-  und  Yerdauungs- Apparat  bieten  (mit  Ausnahme  der 
später  zu  erwähnenden  Hämorrhoidalblutungen)  keine  Abnormität 

Untere  Extremitäten.  Die  Füsse  bis  zum  Knie  sind  beständig  „kalt^, 
dabei  hat  Pat.  stets  Sangern  in  denselben,  die  Sensibilität  ist  bis  eben  dort 
deutlich  vermindert. 

Der  Gang  ist  unsicher,  schlenderd.  Häufig  treten  klonische  Krämpfe  in 
den  unteren  Extremitäten  ein,  oft  fährt  Pat  auch  ohne  eigentliche  Krämpfe 
plötzlich  zusammen.  Es  scheint  dies  jedoch  eine  Sensibilitätsstörung  zu  sein, 
„es  ist  ihm,  als  würde  er  plötzlich  mit  Messern  durchstossen^.  Zuweilen  wer- 
den» statt  der  klonischen,  tonische  Krämpfe  in  der  Waden-  und  Fuss-Musku- 
latur  beobachtet. 

So  wie  Pat  aufsteht,  beginnen  die  Füsse  zu  zittern,  und  er  geräth  in 
solches  Schwanken,  dass  er  sich  nur  mühsam  aufrecht  erhalten  kann. 

Obere  Extr.  Das  Gefühl  scheint  gut  erhalten,  die  Muskelkraft  intakt 
Von  abnormen  Empfindungen  wird  nur  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen  ange- 
geben. 

Das  Harnlassen  geht  meist  noch  in  leidlichem  Strahl j  nur  tr&afeln 
einzelne  Tropfen  nach,  Nachts  verliert  Pat  oft  unwiUkührlich  etwas  Urin. 

Druck  auf  die  Wirbelsäule  ist  nicht  empfindlich. 

Die  Krankheit  wurde  als  Tabes  dorsualis  incip.  bezeichnet,  und  die  da- 
mals vielfach  in  Anwendung  gezogene  Silberbehandlung  versucht  und  zwar 

7.  bis  25.  Febr.  .  .  arg.  nitr.  gr.  Vao,  3  X  tgll  PiUe  =  19  X  V20  oder  2"/8o  gr. 
26.  Febr.  bis  7.  März     „      „     „     „   4  x  tgl.  1  Pille  =  10  X  */iw  oder  2  gr. 

8.  März  bis  6  Apr.    .     „      „     „     „    5  X  tgl.  1  Pille  =  29  X  V»  oder  7  Vao  gr. 
6.  bis  22.  April     .    .     „      «     „     »    6  X  tgl.  1  Pille  =  17  X  Vw  oder  öV»  gr. 
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23.  April  bis  9.  Mai  .  arg.  nitr.  gr.  V»,  7  X  tgl.  1  Pille  =  17  X  V»  oder  ö^/ao  gr. 
10.  Mai  bis  1.  Juli     .     „      „     „     „    2  X  tgl.  1  Pille  =  53  X  V«o  oder  66/20  gr. 

Als  am  2.  Juli  die  Silberbehandlung  aufgegeben  wurde,  hatte  der  Kranke 
demnach  in  fast  5  Monaten  (145  Tagen)  26 Va  gran  (1,62  gramme)  verbraucht 
und  im  April,  der  Schmerzen  wegen  Opium  bekommen. 

Der  Erfolg  war  ein  äusserst  unbeiriedigender.  Die  unteren  Ertr.  waren 
bis  zum  Knie  hinauf  fast  vollständig  anästhetisch,  nur  an  dem  äusseren'Fuss- 
rande  und  der  Innenseite  der  grossen  Zehe  zeigten  sich  noch  Spuren  von 
Empfindlichkeit  Pabei  nahmen  das  Sängern,  die  Schwäche  und  Schmerzen 
in  den  Beinen,  sowie  das  schmerzhafte  Zusammenfahren  beständig  zu.  Pat. 
konnte  nur  mit  Krtlcken  gehen.  Auch  in  den  Fingerspitzen  war  das  Kribbeln 
stärker  geworden.  Sehr  heftiger  und  häufiger  Blutabgaug  aus  dem  Mastdarm, 
an  dem  starke  Hämorrhoidalknoten  hervorgetreten  waren,  nahmen  den  Kran- 
ken seit  dem  April  so  mit,  dass  er  im  Sommer  ein  cachektisch-anämisches 
Aussehen,  bekam. 

Als  unter  tonislrender  (Tinct  chinae,  gute  Diät)  und  örtlicher  (arg.  nitr. 
clysmata)  Behandlung  die  Blutungen  aufhörten  und  das  Aussehen  des  Kranken 
sich  hob,  war  auch  eine  Besserung  der  tabes  insofern  merklich,  als  P.  jetzt 
doch  wieder  ohne  Kracken  einige  Schritte  machen  konnte.  Aber  die  Besse- 
rung dauerte  nicht  lange,  das  Kribbeln  und  Sängern  in  den  Fingerspitzen 
dehnte  sich  auf  die  vola  aus,  auch  der  Blutabgang  stellte  sich  wieder  ein, 
häufiger  prolapsus  ani  vermehrte  die  Leiden  des  Kranken. 

Am  14/i.  1863  wurde  er  zur  Siechenstation  verlegt,  wo  ich  ihn  im  Sommer 
1865  wiederholt  untersuchte.  Damals  stellte  ich  die  ungewöhnlich  grosse 
Kraft  der  scheinbar  gelähmten  Muskeln  fest,  selbst  durch  kräftiges  Auflehnen 
mit  ganzem  Körper  vermochte  ich  nicht  die  intendirte  Beugung  oder  Streckung 
zu  verhindern.  Nachdem  P.  Jahre  lang  auf  der  Siechenstation  des  Kranken- 
hauses, eine  kurze  Zeit  auch  zu  Hause  bei  seinen  Anverwandten  gelegen, 
kam  er  in  das  Siechenhaus. - 

Hier  war  sein  Zustand  im  December  1868  folgender: 

Untersetzter  Mann  mit  brauner  Gesichtsfarbe,  Lippen  und  Schleimhäute 
blase;  Schädel  lang,  breit  und  niedrig,  Haarwuchs  spärlich.  Die  Pupillen  sind 
von  mittlerer  Weite,  gleich,  das  Sehvermögen  ist  auf  beiden  Augen  gut.  Keine 
Lfthmungserscheinungen  im  Gesicht  Die  Lokalisation  der  Nadelstiche  daselbst 
geschieht  richtig  und  schnell;  kein  Gesichtsreissen,  wohl  aber  Schmerzen  im 
Gebiet  des  nerv,  occipitalis  links,  von  den  Halswirbeln  ausgehend  und  hinter 
dem  Ohre  endend.    Geruch  angeblich  gut    Gehör  gut 

Untere  Extremitäten. 

Der  <}ang  ist  nur  mit  Htüfe  von  2  Stöcken  möglich;  Pat  stützt  sich  dabei 
▼ollkonmien  auf  diese,  hält  die  Beine  ganz  gestreckt  und  schwingt  dieselben 
einfach  nach  vorne.  Beim  Versuch  zu  stehen,  geräth  er  sofort  in^s  Schwan- 
ken; schliesst  er  die  Augen,  so  fällt  er  sogleich  nach  hinten;  dabei  sind  alle 
Bewegungen  unsicher,  zitternd,  etwas  choreaartig.  Im  Bette  liegend  kann  er 
die  Beine  einzeln  und  zusammen  bis  zu  einem  Winkel  von  45^  heben.  Das 
Beugen  im  Kniegelenk  geschieht  leicht  und  vollständig.  Widersetzt  man  sich 
der  Bengung  oder  Streckung,  so  überwindet  er  selbst  grosse  Gewalt  voll- 
Btäsdig. 

Das  Gefikhl  gegen  Nadelstiche  ist  an  den  Fusssohlen  gänzlich  erloschen, 
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am  Unterschenkel,  dem  vorderen  und  äusseren  Umfange  des  Oberschenkels 
sehr  gering  und  nur  an  den  Innenflächen  derselben,  Aber  den  Adductoren 
werden  die  Nadelstiche  ziemlich  gut  lokalisirt;  doch  auch  hier  werden  Knopf 
und  Spitze  der  Nadel  nicht  unterschieden.  Die  Schenkel-  und  Wadenmusku- 
latur  ist  gut  entwickelt.  Pat.  leidet  oft  an  Rcissen  in  den  Beinen,  bald  längs 
der  Vorder*  bald  der  Hinterseite.''  In  der  Nacht  treten  häufig  sehr  heftige, 
unwiUkürliche  Zuckungen  ein,  bestehend  in  abwechselnden  Beugungen  und 
Streckungen  im  Knie-  und  Hüftgelenk,  die  sich  schnell  wiederholen. 

Rumpf.  Schon  seit  mehreren  Jahren  „Gürtel**  um  die  Mitte  des  Thorax. 
Druck  auf  die  Wirbelsäule  macht  nirgends  Schmerz ,  dieselbe  ist  vollständig 
normal.  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert,  Herz  und  Lungen  normal.  Das 
Gefühl  am  Rumpf  überall  vermindert,  noch  am  wenigsten  an  Brust  und  Hals. 

Obere  Extremitäten.  Gut  bc^weglich.  Händedruck  sehr  kräftig.  Pat 
kann  nähen  und  kleinere  Gegenstände  zwischen  den  Fingern  festhalten.  Die 
Sensibilität  ist  beiderseitig  abgestumpft,  besonders  links,  wo  am  kleinen  Fin- 
ger selbst  tiefe  Nadelstiche  kaum  empfunden  werden. 

Pat.  hat  oft  eine  ausgedehnte  Harnblase,  ohne  es  zu  empfinden  und  der 
Urin  wird  entleert,  ohne  dass  er  es  bemerkt.  Angeblich  soll  er  auch  an 
Incontinentia  alvi  leiden,  jedoch  ist  dies  in  der  Anstalt  noch  nicht  bemerkt 

£r  leidet,  wie  er  selbst  angiebt,  an  Gedankenschwäche,  öfterem  Ohren- 
klingen, zuweilen  Kopfschmerz,  ab-  und  an  Schatten  vor  den  Augen. 

Die  Diagnose  wurde  damals  auf  chronische  Spinalmeningitis  und  graue 
Degeneration  der  Ilinterstränge  gestellt,  auf  erstere,  wegen  der  lange  beste- 
henden heftigen  Schmerzen.  In  Bezug  auf  das  Gehirn  wurde  die  Abwesenheit 
tieferer  Veränderungen  —  bei  dem  Fehlen  der  initialen  p^riode  cephalique 
und  aller  Hirn-Erscheinungen  —  angenommen,  höchstens  eine  beginnende 
Hirn- Atrophie  vcrmuthet;  die  Existenz  einer  Pachymeningitis  als  äusserst 
imwahrscheinlich  hingestellt 

Der  Kranke  beschäftigte  sich  mit  dem  Sortiren  von  Kaffeebohnen  und 
fühlte  sich  relativ  wohl,  bis  auf  einen  Anfall .  „rheumatischer  Rückenschmer- 
zen", der  ihn  einige  Tage  an  das  Bett  fesselte. 

Am  1.  März  1869  erkrankte  P.  mit  fieberhafter  Störung  des  allgemeinen 
Befindens;  Rei^sen  in  allen  Gliedern  und  heftigem  Zusanmienzucken  des  gan« 
zen  Körpers. 

6  3.  Im  Laufe  des  Tages  war  Pat.  sehr  unruhig.  Nachmittags  A^/t  Uhr 
stellte  sich  plötzlich  eine  Geistesstörung  ein.  Der  Kranke  wurde  viel  unru- 
higer, riss  sich  seine  Decken  ab  und  warf  das  Bettzeug  umher.  Der  Kopf 
war  hciss,  das  Gesicht  mit  Schweiss  bedeckt  Auf  alle  an  ihn  gerichtete 
Fragen  antwortete  er:  ^Das  weiss  ich  nicht  1**  und  bot  geistig  das  Bild  tiefsten 
Blödsinns  dar.     So  sind  z.  B.  folgende  Antworten  von  ihm  aufnotirt  worden. 

„Wie  hcissen  Sie?"     .,Das  weiss  ich  nicht i^ 

„Heissen  Sie  R.?"    „Jixl''    Gleich  darauf: 

,Wie  heisscn  Sie?"     ,Das  weiss  ich  nicht! ' 

Eine  halbe  Stunde  später  schien  Pat.  wieder  bei  vollständiger  Besinnung 
zu  sein,  kannte  alle  ihn  umgebende  Personen,  wie  auch  seinen  Namen,  hatte 
weniger  Zuckungen,  gab  richtige  Antworten  und  fühlte  sich  sehr  matt 

Aber  schon  nach  wenigen  Stunden  trat  die  frühere  Unruhe  und  Benommen« 
heil  wieder  ein.    Er  begann  plötzlich  ganz  unzusammenhängend  zu  zählen: 
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Ein,  zwei,  drei,  fünf,  sieben,  eilf,  dreizehn  u.  s.  f.,  war  sehr  aufgeregt  und 
sang  Matrosenlieder. 

Um  9  Uhr  trat  Ruhe  und  bald  auch  Schlaf  ein. 

Die  folgenden  Tage  blieb  der  Zustand  ziemlich  derselbe:  grosse  Benommen- 
heit, fast  sopor  (status  typhosus)  bei  Tage;  Nachts  hingegen  grosse  Unruhe, 
wirre  Reden. 

Dabei  wurde  der  Kranke,  ungeachtet  aller  auf  ihn  verwandten  Mühe, 
immer  schwächer ;  am  13/3.  konnte  er  nicht  mehr  schlucken,  Zuckungen  traten 
im  Gesicht  und  den  oberen  Extremitäten  auf,  P.  erschien  moribund  und  am 
14/B.  starb  er,  nach  mehr  als  12jähnger  Krankheit 

Gadaver.  Ziemlich  abgemagert.  Am  os  sacrum  massiger  Decubitus. 
Rectum  etwas  vorgefallen. 

Cavum  capitis  Schädel  von  normalen  Dimensionen  (17,7  Cm.  lang, 
14  br.)  ohne  besondere  Auszeichnungen.  Dura  frei,,  nur  in  der  vorderen 
Schädelgrube  ist  vielleicht  ein  ganz  leichter  pachymeningitischer  Anflug.  Die 
weichen  Häute  sind  sehr  schwer  abziehbar,  namentlich  auf  der  Höhe  der 
Hemisphären.  Die  pia  ist  müssig  stark  getrübt,  hat  nur  wenig  pacchionische 
Granulationen.  Die  Gehirnsubstanz  zeigt  keine  sehr  ausgesprochene  Atrophie 
der  Windungen,  die  Geisse  sind  nicht  sclerosirt.  Graue  und  weisse  Bubstanz 
des  Grossbirn  an  den  meisten  Stellen  normal.  Ebenso  zeigen  die  Ventrikel, 
Pons  und  Kleinhirn  nichts  Abnormes.  Die  beiden  Scheitellappen  des  Gross- 
kirns  unterscheiden  sich  von  den  übrigen  ganz  auffallig,  zunächst  durch  eine 
leicht  rosige  Injection,  noch  mehr  beim  Befühlen  durch  ihre  sehr  bedeutende 
lederartige  Härte.  Diese  Consistenzzunahme  betrifft  die  weisse  Substanz,  ist 
in  der  Nähe  der  Rinde  am  stärksten  und  verliert  sich  von  da  allmählig  gegen 
das  Marklager  der  Hemisphären  hin.  Eine  ähnliche  Beschaffenheit  zeigt  auch 
der  Klappdeckel  und  die  untere  Partie  der  Centralwindung ,  deren  hinterer 
Schenkel  in  grösserer,  der  vordere  in  geringerer  Ausdehnung  afffcirt  ist 

Mit  Ausnahme  der  rosigen  Färbung  ist  an  der  grauen  Substanz  eine 
Yeränderung  nicht  wahrnehmbar,  insbesondere  keine  abnorme  Härte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ergriffenen  Partieen  konnte  sich 
bis  jetzt. nur  auf  frische  Zerzupfungspräparate  erstrecken. 

Die  graue  Substanz  zeigte  aller  Orten  in  der  Hirnrinde  eine  sehr  bedeu- 
tende Kernwucherung  der  Gefässscheiden,  das  rosige  Aussehen  der  Rinde  über 
den  sclerosirten  Stellen  schien  Folge  blosser  Hyperaemie  zu  sein,  wenigstens 
unterschieden  sie  sich  von  den  übrigen  nicht  durch  Veränderungen  an  der 
Neuroglia  oder  den  Ganglienzellen.  Letztere  waren  in  grösstcr  Zahl  sehr 
leicht  isolirbar,  von  normalem  Aussehen,  die  Kerne  häufig  pyramidenförmig 
mit  überall  deutlichen  Kernkörperchen,  das  Protoplasma  der  Zellen  ziemlich 
stark  mit  gelbem  Pigment  gefüllt 

Die  weisse  Substanz  des  Scheitellappens  zeichnete  sich  aus  durch  starke 
Vermehrung  der  Neuroglia  in  Form  homogener  mit  starklichtbrechenden  Körn- 
chen dicht  besetzter  Substanz.  Ausserdem  lagen  aber,  besonders  in  der  Nähe 
der  Rindensubstanz  auffällig  viel  runde  Gliakemc,  umgeben  von  ganz  dicht- 
körnigem  Protoplasmahaufen.  Diese  Vermehrung  der  Gliazellen  war  auch  in 
den  weniger  festen  Theilen  des  Scheitelhirus  deutlich,  besonders  bei'm  Ver- 
gleich mit  Präparaten  aus  den  andern  Lappen.  Auch  in  den  Gefässscheiden 
war  stärkere  Kernwucherung  als  in  der  übrigen  weiijisen  Substanz. 
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Cavum  thoracis.  Die  rechte  Lunge  ist  im  oberen  Lappen  m&ssig  adhae- 
renty  im  unteren  Lappen  starke  Hyperaemie;  die  linke  Lunge  ist  total  ver- 
wachsen,  überall  lufthaltig.    Das  Herz  ist  klein,  sonst  normal. 

CaYum  abdominis. 

Milz  normal,  mit  einem  kleinen  Yenenstein.  Leber  massig  fetthaltig. 
Nieren  und  Darmkanal  normal,  Blase  sehr  stark  erweitert. 

Rückenmark. 

Dura  mater  spinalis  vollkommen  normal,  nur  an  einzelnen  Stellen  in  ge- 
ringer Ausdehnung  mit  der  pia  verbunden.  Letztere  ist  durchweg  über  der 
Hinterfläcbe  getrübt  und  verdickt,  die  Verdickungen  sind  stellenweise  stärker, 
so  dasB  hier  grössere  graugelbliche  Platten  in  der  pia  liegen.  Ganz  besonders 
stark  ist  die  Verdickung  der  weichen  H&ute  in  der  Gegend  der  Lenden-An- 
schwellung, wo  dieselben  auch  fast  reingelblich  gefärbt  sind  und  eine  fast  3  Gm. 
lange  zusammenhängende  Fl&che  bilden. 

Enorpelplättchen  finden  sich  nicht. 

Ueber  der  Vorderfläche  ist  die  pia  von  normalem  Aussehen,  zart  und 
durchscheinend.  Die  Verdickung  der  pia  war  so  bedeutend,  dass  man  die 
Beschaffenheit  der  hinteren  Stränge  am  unzerschnittenen  Mark  nirgends  er- 
kennen  konnte.  Querschnitte  zeigen  eine  graue  Degeneration  der  Hinter« 
stränge,  genau  auf  diese  beschränkt,  aber  im  unteren  Hals-,  im  Rücken-  und 
Lendentheil  auch  die  ganze  Ausdehnung  derselben  einnehmend.  Im  oberen 
Halstheil  tritt  zu  beiden  Seiten  der  Hinterhörner  ein  schnell  an  Breite  zuneh- 
mender Streif  weisser  Marksubstanz  auf,  so  dass  die  Degeneration  sich  hier 
auf  die  Eeilstränge  beschränkt.  Nach  oben  erreicht  sie,  immer  schmäler  und 
oberflächlicher  werdend,  die  Gegend  der  Spitze  des  calamus  scriptorius. 

Die  vorderen  Wurzeli!  sind  normal,  die  hinteren  sehr  dünn,  beson- 
ders im  Brust-  und  Lendentheil,  wo  sie  auch  deutlicher  grau  aussehen,  als 
am  Halstheil. 

Die  Untersuchung  der  degenerirten  Partieen  im  frischen  Zustande  ergab 
die  vollständige  Abwesenheit  von  Eörnchenzellen,  sowohl  in  der  Substanz 
selbst  wie  in  den  nicht  sonderlich  verdickten  Gefässscheiden.  Corpora  amy- 
lacea  waren  nur  spärlich  vorhanden,  Gliakerne  und  Zellen  reichlich. 

In  den  Seiten-  und  Vordersträngen  waren  durchaus  keine  Körnchenzellen. 


Als  ich  von  der  so  plötzlich  und  unerwartet  aufgetretenen  Oeistes- 
störung  des  Kranken  hörte,*)  vermuthete  ich  eine  intercnrrente  acute 
Krankheit  (etwa  Pneamonie).  Die  Section  zeigte  das  Irrige  dieser 
Annahme  und  erwies  eine  positive  Erkrankung  gewisser  Theile  des 
Gehirns.  Es  liegt  nahe,  auf  die  letztere  jene  Symptome  zu  beziehen, 
die  im  Bereich  der  Hirnfunctionen  während  der  letzten  Woche  aufge- 
treten  waren.    Wie  über  die  tabiscbe  dementia,  hoffe  ich  auch  über 


*)  Ich  selbst  habe  die  letzte  Erkrankung  nicht  beobachtet,  sondern  ver- 
danke diese  Notizen  Herrn  Dr.  Nölting. 
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diege,  offenbar  ihr  sehr  nahe  stehende  Affection,  noch  weitere  Erfah- 
rangen  zu  sammeln. 

Für  jetzt  schliesse  ich  diese  Betrachtungen  über  die  Verbindung 
der  Tabes  mit  Geistesstörung,  indem  ich  zum  Vergleich  die  das  gleiche 
Thema  behandelnden  Worte  Cyons  anführe*):  „Die  Geistesstörungen 
sind  bei  der  Tabes  eine  zufällig  hinzutretende  Gomplication  —  das  ist 
das  häufigere  —  oder  sie  tritt  als  weitere  Verbreitung  des  krankhaften 
Prozesses  auf.  Jedenfalls  berechtigt  sie  nicht  zur  Aufstellung  einer 
besonderen  Tabesform." 

Ob  letzteres  in  seinem  ganzen  Umfange  aufrecht  zu  erhalten,  muss 
ich  dem  Urtheil  Anderer  überlassen,  und  will  in  Bezug  auf  die  Voll- 
ständigkeit meiner  Darstellung  nur  noch  darauf  hiniyeisen,  dass  ich 
einzelne,  jedenfalls  sehr  seltene  formen,  wie  die  Verbindung  der  grauen 
Degeneration  der  Hinterstränge  mit  der  scl^rose  en  plaques  des  Ge- 
hirns (die  Herr  Engel-Reimers  einmal  beobachtet  hat)  oder  mit 
graner  Entartung  der  gesammten  Hirnbasis,**)  nicht  weiter  erwähnt 
habe,  da  mir  über  dieselbe  keine  eigene  Beobachtung  zu  Gebote  stand. 

Dementia  paralytica  mit  Körnchenzellen-Myelitis. 

Nach  dem  unserer  Darstellung  zu  Grunde  liegenden  Gange  ge- 
langen wir  jetzt  zu  den  Fällen,  in  denen  das  Rücken-Mark  makros- 
kopisch keine  Veränderung  in  Form  der  ^auen  Degeneration  darbot. 

Nach  den  Anschauungen  WestphaTs,  die  durch  die  Unter- 
suchungen auf  der  Irrenstation  der  Charit^  für  24  weitere  Fälle 
ihre  Bestätigung  gefunden  haben,***)  würde  man  a  priori  annehmen 
müssen,  dass  in  allen  diesen  Fällen  —  vielleicht  mit  einer  oder  der 
anderen  Ausnahme  —  sich  Körnchenzellen  in  grösserer  Menge  im 
Rücken- Mark  finden.  Auch  ich  glaubte  Anfangs  .jene  Anschauungen 
bestätigen  zu  können,  da  die  ersten  Fälle,  die  ich  untersuchte,  den- 
selben durchweg  günstig  waren  —  später  kam  es  vor,  dass  Monate 
hintereinander  bei  allen  secirten  Paralytikern  sich  keine  Kömchen- 
zellenf)  fanden,  und  da  ich  gegenwärtig  wieder  in  solcher  Periode  bin, 
ist  in  diesem  Augenblick  die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Paralysen 
ohne  Kömchenzellen  grösser,  als  die  der  Paralysen  mit  Körnchen- 
aeUen^tt) 


*)  Tabes  p.  37. 

*♦)  Cyon,  Fall  37  und  19,  Tabes  p.  73  (Tabelle). 
♦**)  W.  Sander,  dieses  Archiv  I.,  p.  706—729. 

f)  Ich  habe  in  folgenden  h&ufig  Eörnchenzellen  mit  Kz.  abgekürzt, 
ff)  Aehnlich  ging  es  mir  mit  dem  Rflckenmarksbefand  bei  Tuberkulosen. 
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Von  einem  Irrthum  kann  hier  füglich  nicht  die  Rede  sein,  denn 
seit  Westphal  von  Nenem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Körnchen- 
zellen gelenkt,  und  insbesondere  die  helle  Färbung  der  körnchenzellen- 
haltigen  Partieen  im  chromsauren  Kali  —  meines  Wissens  zuerst  — 
beschrieben  hat,  ist  es  wahrlich  keine  schwere  Aufgabe,  über  die  Exi- 
stenz oder  Nichtexistenz  der  Körnchenzellen  in  einem  Rückenmark  zu 
nrtheilen,  es  muss  nur  die  Forderung  gestellt  werden,  dass  ein  mög- 
lichst umfangreiches  Material  dem  Beobachter  zur  Verfügung  stehe. 

Wir  werden  demnach  Fälle  von  Paralyse  mit  und  ohne  Kz.^mye- 
litis  mitzutheilen  haben,  und  da  nach  meiner  schon  früher  angedeuteten 
Auffassung  die  dementia  paralytica  keine  Krankheit  ist,  sondern  die 
als  solche  bezeichneten  Fälle  sehr  verschiedenen  Krankheitsformen  zu- 
gehoren,  die  nur  das  gemeinschaftlich^  Symptom  schnellen  und  inten- 
siven geistigen  Verfalls  miteinander  gemeinsam  haben,  da  wir  diese 
verschiedenen  Erkrankungen  nach'  einer  Erscheinung  ordnen,  die  bei 
ganz  ähnlichen  Fällen  vorhanden  sein  oder  fehlen  kann:  so  werden 
wir  bei  der  Mittheilung  von  Krankengeschichten  zunächst  von  jeder 
systematischen  Eintheilung  absehen  müssen,  und  dieselben  nach  dem 
Vorkommen  der  Körnchenzellen  in  den  verschiedenen  Störungen  auf- 
zählen. 

Unter  diesen  Umständen  lag  die  Frage  nahe,  ob  es  nicht  genüge, 
ein  kurzes  Resum^  der  betreffenden  Fälle  mit  Angabe  des  Rücken- 
markbefundes zu  geben,  um  so  mehr,  als  Sander  sich  auf  diese  Dar- 
atellungswei&e  beschränkt  hat. 

Ich  habe  mich  aber  zur  ausführlichen  Mittheilung  entschlossen, 
und  glaube  auch  zu  einer  solchen  schon  durch  meine  Behauptung  ver- 
pflichtet, dass  ganz  ähnliche  Fälle  mit  und  ohne  Kz.  vorkommen,  eine 
Behauptung  die  nur  durch  genaue  Krankengeschichten  bewiesen  wer- 
den kann.  Zudem  haben  die  im  Auszuge  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten immer  viel  Willkührliches  an  sich,  und  sind  nur  ad  hoc  be- 
nutzbar, während  unsere  Fälle  noch  zur  Prüfung  mehrerer  anderer 
Fragen  dienen  sollen. 

Sie  sind  deshalb  auch  fast  durchweg  ohne  epikritische  Bemer- 
kungen, da  solche  sich  später  von  selbst  ergeben  werden.  Nur  eins 
möchte  ich  noch  von  vornherein  bemerken:  dass  die  unter  c)  mitge- 
theilten Fälle   wohl    schwerlich  für  das  Auftreten  einer  Rückenmarks- 


Hier  kamen  Anfangs  schnell  hintereinander  mehrere  Beobachtungen  ausge- 
(lebDicr  Kz.-Myelitis,  dann  so  lange  gar  Nichts,  dass  ich  ganz  zweifelhaft 
wurde,  bis  wieder  neue  Fälle  den  ersten  Befund  bestätigten. 
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Erkrankung  bei  der  Paralyse  benutzt  werden  können,  sie  stammen  aus 
einer  Zeit,  wo  ich  noch  durch  keine  vollständig  negativen  Befunde  an 
dem  konstanten  Vorkommen  der  Kz.-Myelitis  irre  geworden  war. 

a)  Fälle  mit  ausschliesslicher  oder  vorwiegender 
Affection  der  Seitenstränge. 

IXII.  Beo1>a.oli.tiiii^. 

Dementia  von  3(jähriger  Dauer,  apopleotiforme  Anfälle.  Sprachlähmung.  iJn- 
aicherer  Gang.  Othämatom.  Tod  im  apoplectlformen  Anfall.  Section: 
Alte  Fachjrmeningitis,  Heerd  von  Kömchenzellen  In  der  weissen  Substanz  der 
Him-Rlnde.  Hirn  1090.    Kömohenzellen-Myelltis  aller  3  Rüokenmarksstränge. 

Frische  Bronohopneumonie.  ^  Cirrhosls  hepatis. 

Joh.  Oeorg  F.,  Wirth,  39  Jahr  alt,  wurde  am  22.  Juni  1866  auf  die  medi- 
zinische Station  eines  chronischen  Hirnleidens  wegen  aufgenommen,  dessen 
Symptome  (Dementia,  Behinderung  der  Sprache)  seit  2  Juhren  allmäblig  sich 
ausgebildet  hatten.  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  scheint  ein  apoplectifor- 
mer  Anfall  eingetreten  zu  sein,  wonach  die  rechte  Eörperhälfte  paretisch 
wurde.  Auch  weicht  die  Zunge  nach  rechts  ab.  Der  Kranke  ging  übrigens 
umher,  erschien  kräftig,  ohne  besondere  körperliche  Abnormitäten. 

Am  7/1. 1867  wurde  er,  da  er  Nachts  unruhig  und  stOrend  war,  zur  Irren- 
station verlegt 

8/1.  Fat.  ein  kräftig  gebauter  Mann,  ist  vollkommen  blödsinnig,  kann 
nur  lallen,  versteht  nicht  was  man  ihm  sagt,  zittert,  macht  choreaartige  Be- 
wegungen, wenn  er  etwas  zu  fassen  beabsichtigt.  Die  Pupillen  sind  gleicb,  die 
Zunge  deviirt  nach  rechts.  Die  linke  Eörperhälfte  zeigt  beträchtlich  vermin- 
derte Sensibilität..  Gang  unsicher.  Herz,  Lungen  und  Verdanungsapparat 
ohne  Abnormität  Kein  Fieber.  Sphincteren  schlassfähig ;  zuweilen  inconti- 
nentia  nrinae. 

16/6.  Othaematoma  dextrum,  welches  aus  einer  kleinen  Oeffhung  blutet 
Dasselbe  fiel  allmählig  zusammen  und  heilte  mit  unregelmässiger  Knorpel- 
bildnng. 

19/10.  Fat  vermag  kaum  ein  Wort  zu  sprechen,  kann  die  Zunge  nicht 
mehr  vorstrecken.  Die  rechte  Gesichtshälfte  hängt  schlaffer  herab,  als  die 
linke,  der  rechte  Arm  ist  besonders  lahm,  die  Hand  wird  geschlossen  gehal- 
ten; das  rechte  Bein  wird  stark  nachgeschleppt  dbfters  treten  Zuckungen 
in  der  rechten  Gesichtshälfte  auf.  24/11.  Ass  seinen  eigenen  Koth.  —  5/12. 
Liegt  seit  heute  früh  soporös,  zitternd,  das  Gesicht  nach  links  gekehrt,  die 
Extremitäten  contrahirt,  die  Lider  zuckend.  6/12.  Zustand  ziemlich  derselbe, 
der  Puls  ist  sehr  klein.  Die  Harnblase  ist  gelähmt,  muss  durch  den  Katheter 
entleert  werden.  Der  Urin  ist  hochroth,  sp.  G.  1025.  Fat.  vermag  nichts  zu 
schlucken,  hat  Schaum  vor  dem  Munde,  athmet  angestrengt,  rasselnd.  6.  De- 
cember  1867  Abends  7%  Uhr  gestorben. 

Section.    17  Stunden  p.  m. 

Schädeldach  kurz,  mit  schmalem  Stirntheil,  ziemlich  dünn  und  leicht 
mit  starker  Diplo6,  seine  Nähte  wohl  erhalten. 

Sinus  long.  leer.   Dura  m.  an  der  ganzen  Innenfläche  bis  auf  die  vordere 
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und  mittlere  Schädelgrube  herab  mit  einer  alten  rostfarbenen  Membran  aus- 
gekleidet, die  zum  Tbeil  sich  in  mehrere  Schichten  zerlegen  lässt.  Die  zarten 
H&ute  sind  auf  der  Höhe  der  Grosshirnhemisphären  stark  getrübt  und  ver- 
dickt, und  lassen  sich  ntir  mit  Substanzverlust,  namentlich  linkerseits,  abzie- 
hen. Das  Gehirn  retrahirt  sich  etwas;  seine  Rindensubstanz  ist  ziemlich 
schmal,  die  Ventrikel  sind  weit,  dass  £pendym  granulirt  Das  Gewicht  ist 
1090  grm. 

Linke  Lunge  an  der  Spitze  mit  einer  narbigen  Einziehung.  Im  Unter- 
lappen ist  die  BronchialscMeimhaut  geröthet  und  mit  eitrigem  Secret  bedeckt, 
das  Gewebe  schlaff  verdichtet  aber  stellenweise  noch  lufthaltig. 

In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  eine  alte  verdichtete  Stelle,  die  breiigen 
Inhalt  in  der  Mitte  enthält. 

Herzklappen  gut,  die  eine  Valv.  aort.  gefenstert. 

Milz  klein,  schlaff,  ziemlich  zähe,  etwas  blass  auf  dem  Durchschnitt 
Leber  klein,   ziemlich  zähe,  mit  grober  Läppchenzeichnung  und  etwas 
höckriger  Schnittfläche  (Cirrhose).    In  der  Gallenblase,  die  den  unteren  Leber- 
rand circa  1''  überragt,  helle  Galle  und  ein  bohnengrosser  ziemlich  weicher 
Stein. 

Nieren  ohne  auffallende  Veränderung.  Harnblase  leer,  ihre  Schleimhaut 
etwas  injicirt 

Im  Dickdarm  dicke  Kothmassen. 

Pupillen  nicht  besonders  weit,  die  rechte  etwas  weiter  als  die  linke. 

Rückenmark.  Auf  der  Innenfläche  der  dura  mater  spinalis  liegt  eine 
zarte,  mit  Gef&ssen  durchsetzte  und  viele  röthbraune  Punkte  und  Flecken  ent- 
haltende Membran. 

Die  Vorderseite  der  pia  ist  zart,  die  Rückseite  gleichmässig  getrübt,  ent- 
hält zahlreiche  grössere  und  kleinere  Knorpelplatteu. 

Das  Rückenmark  ist  normalen  Volumens  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche 
makroskopisch  keine  Veränderung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  neben  der  Abwesenheit  von 
corp.  amylacea  einen  sehr  grossen  Reichthum  von  Körnchenzellen,  die  in  allen 
Strängen  vorhanden,  am  reichlichsten  aber  in  den  Seitensträngen  sind.  Hier 
zeigt  sich  das  Maximum'  des  Gebaltes  in  mittleren  Brusttheil,  von  wo  die 
Körnchenzellen  nach  oben  allmählig,  nach  unten  schnell  abnehmen. 

Sie  liegen  sowohl  in  den  Gefässscheiden ,  wo  sie  stellenweise  so  gehäuft 
sind,  dass  man  das  Gefäss  selbst  gar  nicht  sehen  kann,  als  auch  frei  zwischen 
den  Nervenröhren. 

In  den  Hintersträngen  finden  sich  Kömchenzellen  nur  in  den  Geßlss- 
scheiden,  hier  aber  sehr  reichlich,  in  den  Vordersträngen  ist  die  Anzahl  der 
Kömchenzellen  massig,  sie  liegen  meist  frei. 

Gehirn.  Auch  in  der  medulla  obl.  finden  sich  Kornchenzellen,  doch 
nur  in  den  Gefässscheiden,  die  des  cerebelluni  sind  frei. 

Im  Grosshirn  sind  die  Ganglienzellen  nur  sehr  massig  mit  Pigment  ge- 
füllt, oft,  besonders  in  den  grossen,  sieht  man  nur  dem  Kern  anliegend  eine 
kleine  Pigmentanhäufung.  Kernwucherung  der  Neuroglia  ist  (auch  an  ganz 
erhärteten  Präparaten)  mit  der  am  Schluss  zu  erwähnenden  Ausnahme,  nicht 
nachweisbar.  In  den  Capillaren  zeigten  sich  an  manchen  Stellen  Abweichun- 
gen von  der  gewöhnlichen  Form  der  Kerne:  zuweilen  mehrere  sehr  grosse, 
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lÄDgs-oyale  ohne  oder  mit  grösseren  Körnchen  und  ganz  feinpunktirtem  Inhalt, 
zuweilen  Anhäufung  gelber  Körnchen  bald  um  die  Kerne  herum,  bald  statt 
der  Kerne  längere  ZQge  bildend. 

An  den  grösseren  Gefässen  ist  die  adventitia  vielfach  streifig  und  enthält 
grössere  Körnerhaufen,  die  aber  von  dem  Inhalt  der  Kömchenzellen  sich  da- 
durch unterscheiden,  dass  sie  nicht  so  gedrängt  gelagert,  dafür  aber  grobkör- 
nig sind  und  ein  gelbliches  Aussehen  haben.  Zuweilen  sieht  sich  auch  von 
einem  solchen  Haufen  eine  Reihe  vereinzelter  Körnchen  noch  eine  Strecke 
weit  in  der  Adventitia  hinauf. 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Präparaten  der  weissen  Substanz  wurde  auf 
die  Gegenwart  von  Kömchenzellen  untersucht,  stets  vergeblich,  bis  sich  eine 
kleine  Stelle  von  Sechslingsgrösse  am  Marklager  der  linken  Hemisphäre  fand, 
wo  zwischen  den  Nervenröhren  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  gewöhnlicher 
Kömchenzellen  lag. 

Es  gelang  nachher  nicht  wieder,  eine  ähnliche  Stelle,  noch  eine  Fortsetzung 
von  der  betroffenen  Stelle  aus  aufzufinden. 

Tractus  olfactorii  enthalten  Körnchenzellen  in  grosser  Anzahl,  theils 
frei,  theils  um  die  Gefässe.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  beiden  Lagen  die 
Kömchenzellen  vielfach  länglichrund,  ja  zuweilen  geradezu  langgestreckt  sind. 

Au6serdem  finden  sich  viele  sehr  kleine  corpp.  amylacea. 

Tractus  optici,  chiasiha  und  Nn.  optici  enthalten  weder  Körnchenzellen 
noch  corpp.  amyl. 

Die  stark  verdickte  pia  mater  lässt  sich  nur  mit  Substanzverlust  von  dem 
Hirn  trennen  (s.  o.)  in  der  ihr  anhängenden  obersten  Schicht  der  Gorticalis 
finden  sich  viele  grosse  Kerne,  welche  theils  rund,  theils  länglich  oder  unregel- 
mässig geformt,  und  oft  von  grösseren  oder  kleineren  Protoplasma -Haufen 
umgeben  waren. 


Sxcease  in  Bacho  et  Venere.  IJnregelmässiges  Leben.  Krankheit  von  oa. 
Sjähriger  Dauer,  anfangs  mit  intensiven  Grössendelirien.  l^upiUen  eng,  Sprache 
zuweilen  anstoBsend,  sonst  keine  deutlichen  Lähmungssymptome.  Othämatom 
rechts.  Retentio  urinae.  Hection.  Paohymeningitis.  Hirnatrophie  (1055). 
Sömohenzellenmyelitis  beider  Seitenstränge.    Pneumonie. 

August  Chrn.  Fried r.  K.,  aus  Hamburg,  43  Jahre,  Gommissionair, 
aufg.  den  22.  März  1866,  gest.  14.  Januar  1868. 

23/^.  Pat,  der  aus  dem  Arrest  hergeschickt  worden,  ist  unruhig,  aufge- 
regt, will  nichts  von  Kranksein  wissen,  verlangt  fort,  sagt,  er  wolle  nach 
Califomien,  dort  eine  „Centralhalle**  gründen,  „habe  dazu  schon  20  wunder- 
hübsche Sängerinnen  und  desgleichen  Tänzerinnen  engagirt^,  er  besitze 
15000  Thlr.,  die  er  sich  früher  in  America  verdient;  er  sei  daselbst  10  Jahre 
gewesen,  seit  4  Jahren  wieder  hier,  habe  er  eine  „Austeilung^  an  einem  Hotel 
gehabt,  indem  er  den  reisenden  Kaufleuten  die  Proben  tmg ;  er  giebt  zu,  dass 
er  viel  getrunken  habe,  scheint  auch  sonst  ausschweifend  gelebt  zu  haben. 
Pai  hat  sehr  enge  Pupillen;  die  vorgestreckte  Zunge  zittert  etwas,  er  stösst 
bisweilen  im  Sprechen  an,  sonst  sind  keine  deutlichen  Lähmungssymptome 
nachweisbar.  Der  Appetit  ist  gut.  Kein  Fieber.  Pat.  sieht  ziemlich  blass 
AUS,  hat  eingefallene  Wangen. 
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Er  ist  arretirt  worden,  weil  er  fremde  Kisten  für  sein  Eigenthum  ansah, 
auf  einen  Wagen  laden  Hess  und  fortführte!  — 

9/4  Ersucht  um  20,000  Cigarren,  ladet  zu  glänzenden  Soupers  ein,  ist 
immer  in  Bewegung. 

30/4.    Hilft  dem  W&rter  bei  der  Arbeit. 

1867,  25/7.    Othaematoma  dextrum  (ist  aus  dem  Bett  gefallen). 

18/10.  Erbrechen  (in  Folge  von  hastigem  Essen?)  Pat  ist  so  störend 
(nimmt  seiner  Umgebung  Sachen  weg,  wird  handgreiflich),  dass  er  Nachts 
isolirt  gehalten  wird. 

5/12.  Knirscht  viel  mit  den  Zähnen.  18/12.  Wird  leicht  schwindlig  (ohn- 
mächtig). 

23/12.  Kl.  Ulceration  mit  entzündeter  Umgebung  über  dem  rechten  äusse* 
ren  Malleolus.  (Bett!  Kalte  Umschl.)  25/12.  Macht  unter  sich.  27/12.  Harn- 
blase bis  über  den  Nabel  durch  Urin  ausgedehnt,  wird  mittelst  des  Katheters 
entleert  —  28/12.  Pat  musste  wieder  katheterisirt  werden.  Der  Urin  ist 
hell,  1013  schwer,  ohne  Eiweiss.  Pat  knirscht  sehr  viel  mit  den  Zähnen, 
spricht  fast  gar  nicht  Pupillen  immer  ziemUch  eng.  29/12.  Pat  mag  nicht 
essen;  fällt  immer  nach  rechtsum,  wenn  er  aufgenommen  wird ;  ist  sehr  elend. 

1868.  3/1.  Pat.  isst  wieder,  muss  noch  katherisirt  werden.  7/1.  Seit 
mehreren  Tagen  verstopft  9/1.  Die  Nacht  war  Pat  so  störend,  dass  er  iso- 
lirt ward.  Seit  vorgestern  Abend  ist  das  Katheterisiren  nicht  mehr  nöthig. 
10/1.  Wieder  ohne  Oeffnung.  12/1.  Ihm  gehen  häufig  kleine  Partieen  von 
Faec^s  ab.  14/1.  Ausgedehnter  Decubitus  (Heftpflaster.)  Kleiner  Puls; 
Praeputium  geschwollen,  wund  und  mit  Harnniederschlägen  incrustirt  und 
nicht  zurückziehbar. 

Tod  am  14/1.  1868,  Abends  11  Uhr. 

Section,  14  Stunden  p.  m. 

Stark  abgemagerter  Körper  mit  ausgedehntem  Decubitus  am  Hintern. 

Schädeldach  ziemlich  dick,  seine  Näthe  stellenweise  verwachsen. 

Dura  mater  an  der  Innenfläche  mit  einem  z.  Thl.  rostfarbenen  z.  Tbl. 
hellen  Exsudat  das  sich  in  mehrere  Schichten  theilen  lässt  ausgekleidet;  in 
demselben  finden  sich  rechts  oben  frischere  Blutextravasate;  es  ist  linkerseits 
stärker  als  rechts  und  nicht. in  der  hinteren  Schädelgrube.  Die  zarten  Hirn- 
häute sind  stark  verdickt  und  ödematös,  lassen  sich  glatt  von  den  schmalen 
Grosshirn  Windungen,  zwischen  denen  sich  hie  und  da  weite  Lücken  finden,  ab- 
ziehen. Ventrikel  ziemlich  weit,  Epcndym  im  4.  Ventrikel  stark  granulirt 
Graue  Hirnsubstanz  ziemlich  dunkel.    Gewicht  de$  Gehirns  1055  grms. 

Rechte  Ohrmuschel  verdickt  und  abnorm  nach  vorn  gestellt 

Beide  Lungen  stellenweise  verwachsen.  In  der  Spitze  der  linken  Lunge 
eine  narbige  Einziehung.  Im  Unterlappen  Ocdem.  Rechte  Lunge  mit  Aus- 
nahme des  vorderen  Randes  luftleer,  hepatisirt,  von  granitfarbenem  Aussehen 
auf  der  Schnittfläche. 

Herz  ziemlich  gross,  seine  Klappen  gut 

Leber  sehr  brüchig,  gleichmässig  braunroth  auf  der  Schnittfläche,  Messer- 
klinge mit  einzelnen  Fettstreifen.    In  der  Gallenblase  dicke  Galle. 

Milz  schlaflT.  mit  ziemlich  heller  Schnittfläche. 

Nieren  ohne  aufi^allende  Abnormität 

Harn  blasen  Schleimhaut  dunkel   injicirt,    mit    diphtheritischem   Belag, 
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2.  Tbl.  mit  Harnniedei schlagen  incrustirt.  Urethra.  Vom  HarnröhrenauB* 
gang  bis  zar  pars  prostatica  ist  ihre  Schleimhaut  gut,  wird  dann  aber  wie  die 
der  Harnblase.  Die  Prostata  selbst  ist  fast  ganz  vereitert,  resp.  entzflnd- 
lich  infiltrirt. 

Verdanungscanal  gut.    . 

Rflckenmark.  Dura  und  pia  spinalis  blass  und  nicht  verdickt.  Makrosko- 
pisch ist  das  Rackenmark  normal,  bei  der  mikroskop.  Untersuchung  zeigen 
sich  im  Lendentheii  keine  Körnchenzelien ;  im  unteren  Brusttheil  finden  sich 
solche,  an  Zahl  schnell  zunehmend,  je  mehr  man  nach  oben  geht,  in  den 
Seiten-  und  Hintersträngen. 

Im  mittleren  und  oberen  Brusttheil  sind  die  Seitenstränge  vollgepfropft 
von  Körnchenzelien,  frei  und  in  den  Gefässscheiden,  und  auch  die  Hinterstr&nge 
enthalten  ziemlich  viel. 

Dagegen  nimmt  nach  oben  zu  die  Masse  der  Körnchenzelien  wieder  ab, 
so  dass  sich  im  mittleren  Halstheil  in  den  Hintersträngen  keine  mehr  finden. 

X!III.  ]:leol>a,cli.tiiii||^. 

Krankheitsdauer  noch  nicht  2  Jahre.  Alcoholismiui.  Deprimlrende  Eindrücke. 
Beginn  mit  wiederholten  epileptiformen  Anfällen  und  Wechsel  zwischen  Deli- 
rien und  ruhigen  Zuständen.  Weite,  unbewegliche  Pupillen.  Kraft  der  unteren 
Sxtrenütäten  bedeutend.  Später  ausgesprochene  Dementia  mit  Grössenwahn- 
ideen,  Unreinlichkeit,  Koprophagie  etc-  Bections  Pia  verdickt,  z  ThL  mit 
dem  Hirn  verwachsen.    Hirn  zähe  1160.   Körnchenzellemnyelitis  der  Seiten. 

stränge.   Pneumonie. 

Carl  £.  Schm.  aus  Rohrs dorf,  Schlosser,  37  Jahr^  wurde  am  5/10. 1866 
in's  Krankenhaus  aufgenommen  und  am  11.  desselben  Monats  zur  Irrenstation 
verlegt,  wo  er  am  8.  Januar  1868  starb. 

Fat ,  der  Potator  zu  sein  scheint,  arbeitete  in  einer  grossen  Fabrik,  in  der 
die  von  der  Kriegszeit  hervorgerufenen  Handelsstocknngen  zur  Massen-Ent- 
lassung geführt  hatte. 

Obschon  er  selbst  nicht  von  dieser  betrofi'en  war,  hatte  sie  doch  sehr 
deprimirend  auf  ihn  gewirkt.  Am  30  9.  1866  war  ein  epilepfiformer  Anfall 
ohne  bekannte  Veranlassung  eingetreten;  am  5.  October  Morgens  trat  ein 
2.  beim  Verbinden  einer  Fingerwunde  ein,  die  er  sich  um  24/9.  an  einer 
Bohrmaschine  zugezogen. 

St  praes.  Fat.  ist  fast  völlig  bewusstlos,  auf  laute,  öfters  wiedeiiiolte' 
Fragen  antwortet  ^r  mit  zitterndem  Munde  und  sehr  träge  nur  ja  und  nein. 
Keine  Lähmungen.  Der  Kopf  ist  heiss,  die  Hauttemperatnr  sonst  kaum  er- 
höht, Fols  voU,  80.  Fupillen  weit  und  ganz  starr.  Am  linken  Index  eine 
bereits  im  Heilen  begriffene  Wunde,  die  an  der  volaren  Seiten  der  linken 
Phalanx  beginnt  und  über  die  Kuppe  weglaufend,  neben  dem  Nagel  endet. 
(Umschläge).  Gegen  Abend  erholt  sich  Fat.  mehr  und  gibt  bessere  Auskunft. 
Anffallend  ist  das  starre  Verharren  der  oberen  Extremitäten  und  des  Kopfes 
in  einer  Lage,  die  man  derselben  zufällig  gegeben  hat.  Schlucken  unbehin- 
dert.   Urinsekretion  normal.    Stuhlgang  vorhanden. 

6  10.  Fat.  hat  fast  die  ganze  Nacht  geschlafen  und  fühlt  sich  heute  wohl, 
nascht  jedoch  keine  Miene  zum  Aufstehen.  Es  weiss  sich  der  gestrigen  Er- 
eignisse ziemlich  gut  zu  entsinnen  und  spricht  auch  ziemlich  vernünftig. 
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7/10.  Heute  Morgen  6V2  Uhr  plötzliche  Raekkehr  in  seinen  Zustand  ron 
vorgestern. 

8^10.  Wieder  befriedigender  Zustand.  Der  Kopf  ist  uoch  etwas  heiss, 
Puls  gespannt  und  frequenter.  Auf  Bitterwasser  Oefihnng.  Klagte  tlber 
Hunger.  Abends  ist  Fat.  wieder  zeitweise  ganz  abwesend.  (Chinin,  sulf.  9/9.) 
Er  scheint  sich  alsdann  in  einem  Traumzustand  zu  befinden.  Später  erholte 
er  sich  jedoch  und  sprach  ganz  vernünftig.  Nachts  schlief  er  ziemlich  gut. 
5V4  Uhr  Morgens  erhob  er  sich  aus  dem  Bette,  kletterte  behend  das  Fenster 
in  die  Höhe  und  ging  durch  den  obersten  Rahmen  auf  eine  vor  dem  Hause 
befindliche  Stellage,  von  der  er  sich  heruntergleiten  Hess.  Man  fand  ihn 
gleich  darauf  auf  dem  Bauche  liegend  im  Garten.  Die  einzige  Verletzung,  die 
er  davon  trug,  war  eine  Fractur  im  unteren  Ende  des  r.  Radius  (Schienen.) 

9/10.  Am  Tage  wieder  vollständig  unbesinnlich,  dabei  isst  er  ganz  ordent- 
lich und  verlangt  mehr. 

10/10.  Wieder  gut.  Nachts  sehr  aufgeregt,  kämpft  mit  4  Wärtern, 
die  ihn  im  Bette  halten  wollen,  dabei  Wahnvorstellungen  Ober  seinen  hiesi- 
gen Aufenthalt  etc.,  wesshalb  Fat  am  11/10  zur  Irrenstation  verlegt 
wurde.  Hier  wurde  er  bald  ruhig  und  schlief  die  letzte  Hälfte  der  Nacht 
Am  andern  Morgen  war  er  noch  etwas  unbesinnlich.  4^11.  Ganz  abwesend, 
reisst  oft  seinen  Verband  ab,  antwortet  nur  mit  Ja,  hält  sich  für  sehr  reich 
„6  Millionen";  wassert  bisweilen  unter  sich.  16/11.  Verband  entfernt.  Die 
Fractur  scheint  genügend  consolidiit,  doch  steht  die  Hand  in  ülnarflexion. 
9/12.  Beurlaubt.  12/12.  Wiedergebracht,  ist  sehr  aufgeregt,  sang  und  pfiff 
die  ganze  Nacht. 

1867  8/1.  Hält  sich  für  den  Besitzer  von  6  Millionen.  12/8.  Wird  oft 
gewaltthätig.  20/8.  Eczema  in  beiden  Leistengegenden  von  der  Felotte  des 
Bruchbandes  (Bleiwasscr),  6/11.  Plötzlich  sehr  aufgeregt,  entkleidet  sich, 
onanirt  schamlos,  legt  sich  zu  einem  andern  Kranken  ins  Bett,  sagt  „er  wolle 
Kinder  machen^.    (Isolirt!) 

7/11.  Ruhig.  10/11.  Wieder  isolirt.  12/11.  Desgl.,  da  er  andere 
Kranke  schlug.  Er  beschmutzt  sich.  16/11.  Noch  oft  unruhig,  bedarf  eines 
festen  Anzuges;  isst  nur  massig.  18/11.  Auch  die  Nacht  unruhig.  23/11. 
Die  letzte  Nacht  sehr  laut;  entkleidet  sich  gem.  30/11.  Muss  noch  oft 
isolirt  werden.  ^/12.  Zuweilen  ass  er  seinen  eigenen  Koth,  andere  Male 
nahm  er  denselben  in  die  Hand  mit  der  Bemerkung,  dass  Kinder  daraus 
gemacht  würden.  War  die  Nacht  wieder  sehr  störend.  5/12.  Sieht  elend 
aus,  hat  keinen  rechten  Appetit,  verstreut  das  Essen  11/12.  Brach  Kalk 
aus  der  Wand  und  ass  (zerkaute)  denselben.  14/12.  Panarit.  cutan.  am  rech- 
ten Zeigefinger  (Incision!)  23/12.  Ist  allmälig  immer  elender  geworden;  ge- 
niesst  fast  nur  Wein.  Hat  Blut  durch  einen  haselnnssgrossen,  dickgestielten 
Polypen  im  After,  verloren;  derselbe  wird  durch  einen  Faden  um  den  Stiel 
fest  umschnürt.  Oeffnung  war  gestern  noch  da,  Urin  wird  gehörig  entleert 
(ins  Bett).  —  Fat  sieht  sehr  blass  aus,  hat  eine  kühle  Haut.  Oedem  der 
Fflsse  und  aufwärts.  31/12.  Zog  sich  am  äusseren  Ende  der  rechten  Augen- 
braue eine  kleine  Hautwunde  zu. 

1868,  4/1.    Hält  die  Beine  stark  contrahirt,  wirft  oft  die  Bettdecke  ab. 

1868,  8/1.    Mittags  V/i  Uhr  gestorben. 

Section,  24  Standen  p.  m. 


.^m^    . 
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Stark  abgemagerter  Körper.  Hände  und  Fasse  leicht  ödematös.  Etwas 
Decubitus. 

Rückenmark  fest,  von  ziemlich  kleinem  Yolamen.  Zarte  Rückenmarks- 
fa&nte  an  einer  Stelle  des  Röckentheils  hinten  etwas  getrübt  und  verdickt. 

Schädeldach  kurz,  dick  und  schwer ;  Nähte  deutlich,  Daramater  gut. 
Zarte  Hirnhäntc  etwas  verdickt  und  ödematös,  lassen  sich  nur  mit  Snbstanz- 
verlust  abziehen.    Ventrikel  weit;  Gehirn  etwas  zähe,  wiegt  1150  grms. 

Rechte  Lunge  oben  angewachseu,  hier  mit  einigen  narbigen  Verdichtun* 
gen  und  ELaseknoten.  Der  ganze  Unterlappen  schlaff,  roth  hepatisirt,  luftleer. 
Linke  Lunge  gut. 

Herz  klein^  mager;  Klappen  gut. 

Leber  schon 'etwas  faul;  Gallenblase  mit  dünner  bräunlicher  Galle. 

Milz  fest;  Nieren  und  Bauchdecken  schon  missfarben  durch  Fänlniss, 
desgleichen  der  Darm.  Dickdarm,  namentlich  Rectum  und  S.  roman.  sehr 
weit,  mit  breiigem  Koth  erfüllt  Harnblase  massig  gefüllt,  ihre  Schleim- 
haut blass. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  des  Rückenmarkes.  Die  Vorder-  und  Hinterstränge  sind  in  ihrer 
ganzen  Längen ausdehnung  frei  von  Körnchenzellen. 

Dagegen  enthalten  die  Seitenstränge  solche  in  grusster  Anzahl,  wobei 
bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  Gefässscheiden  nur  sehr  wenige  liegen.  Im 
Brusttheil  ist  die  ganze  Breite  der  Seitenstränge  von  ihnen  eingenommen, 
auch  am  Rande  der  Vorderhörner  finden  sie  sich. 

Nach  unten  und  oben  schwinden  die  Körnchenzellen  aus  der  vorderen 
Partie, 'im  Apex  fehlen  sie  ganz. 

Anf  Querschnitten  des  erhärteten  Rückenmarkes  zeigen  die  Seitenstränge 
im  Brusttheil  ziemlich  beträchtliche  Verbreiterung  der  Interstitien  zwischen 
den  Nervenröhren, 

b)  der  Gehirnrinde.  Die  Ganglienzellen  sind  sehr  blass,  die  Neuroglia 
scheint  abnorm  kernreich  zu  sein. 

Die  Capillaren  und  kleineren  Arterien  haben  stark  entwickelte  Scheiden. 
An  den  Arterien  und  Capillargefässcn  liegen  vielfach  längliche  runde  Zellen 
mit  sehr  deutlichen  Kernen  anf. 

c)  der  bulbi  und  tractus  olfactorii.  Dieselben  enthalten  keine 
Körnchenzellen,  die  tractus  aber  ungeheuere  Quantitäten  sehr  kleiner  corpora 
amylacea. 


XIV.   Beo?>a.oHtiiiig^. 

Von  Jugend  an  plötzliche  Ohnmächte- Anfälle.  3  Jahre  vor  dem  Tode  ein  deut- 
licher epüeptif.  Anfall,  seitdem  Abnahme  des  Gedäohtnissefl  und  der  Sehkraft 
des  reohten  Auges.  1  Jahr  später  2.  Anfall,  seitdem  alle  4—5  Wochen  Anfälle. 
Ansaurose  links.  Tiefe  Dementia,  Sohläfrigkeit  mit  Erregung  wechselnd.  Kurz 
vor  dem  Tode  Grössenwahnideen.  Schwankender  Gang.  Schmerzen  im  Kreuz 
und  den  Beinen.  GürtelgefUhl.  Pupillen  anfangs  gleich,  später  düferent.  Ver- 
langsamung der  Sprache,  wechselnd,  anfangs  aphasische  Symptome,  zuweilen 
die  Sprache  gana  leicht.  Rechtsseitige  Hemiplegie.  Tod  nach  i2stilndigen  fast 
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ununterbroohenen  Krämpfen.    S  e  c  t  i  o  n  -.  Pia  getrübt ,  Hirnsubatanz  massig 
zäh.  Ventrikel  nicht  erweitert.  Exquisite  Körnchenzellen-Myelitis  der  Seiten- 

stränge  ohne  Trübung  der  pia  spinalis 

Wilh.  Helnr.  Adolph  B.,  aus  Güstrow,  39  Jahr  alter  Makler,  aufge- 
jQommen  d.  3.  Octbr.,  gest.  20.  Novbr.  1867. 

Fat.  soll  nach  Aussage  der  Frau  früher  gesund  gewesen  sein,  abgesehen, 
von  Ohnmächten,  an  denen  er  von  Jugend  auf  gelitten  (d.  h.  dass  er  plötzlich 
umgefallen);  vor  3  Jahren  hatte  er  einen  länger  dauernden  Anfall,  eingeleitet 
durch  eine  unangenehme  Geruchsempfindung,  bei  demselben  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskeln  und  Extremitäten,  beim  Erwachen  gänzlich  fehlende  Erinne- 
rung des  Vorgefallenen.  Seit  jener  Zeit  klagte  er  über  sehr  bedeutende  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  und  allmähliges  Schwinden  des  Sehvermögens  auf 
dem  rechten  Auge.  Wiederholung  eines  derartigen  Anfalles  nach  einem  Jahre, 
später  häufiger,  wie  es  scheint  alle  4—5  Wochen,  so  besonders  während  eines 
Landaufenthaltes  im  Juli  d.  J.  Seit  einem  Jahre  soll  die  Sehkraft  auf  dem 
linken  Auge  auch  abo[enommen  haben  und  endlich  ganz  geschwunden,  aber 
in  der  letzten  Zeit  wieder  Lichtschimmer  gekommen  sein. 

St.  pr.  Fat.  ist  sehr  kräftig  gebaut,  massig  gut  genährt,  die  Haut  ist 
schmutzig,  etwas  gelblich  gefärbt.  Die  Hände  sind  kalt,  der  Fuls  ziemlich 
klein,  von  normaler  Erregung.  Am  Herzen  nichts  Abnormes.  Fat.  ist  in  der 
Nacht  ziemlich  unruhig  gewesen,  hat  sich  mehrmals  aufgerichtet,  versucht  aus 
dem  Bette  zu  kommen  Er  sieht  jetzt  ganz  bewusstlos  aus,  hat  die  Augen 
meist  weit  geöffnet,  die  rechte  Lidspalte  etwas  weiter  a!s  die  linke.  Das 
rechte  Auge  ist  etwas  nach  aussen  abgelenkt:  die  Fupillen,  in  mittlerer  Weite, 
reagiren  beide  ganz  gut.  Beide  Gesichtshälften  sind  gleich;  die  Zunge,  mit 
dickem  trockncm  Belag,  wird  auf  Verlangen  rasch  in  der  Mittellinie  ausge- 
streckt, der  Mund  meist  weit  geöffnet  Wenn  man  mit  dem  Kranken  Spricht, 
schlägt  er  die  Augen  auf,  sieht  sich  oft  mit  erstauntem  Ausdruck  um,  verzieht 
das  Gesicht,  reagirt  auf  einzelne  Fragen,  verneint  rasch  und  bestimmt  die 
Frage  ob  er  Schmerzen  habe,  er  versucht  auch  andere  Fragen  mit  Ja  oder 
Nein  zu  beantworten,  scheint  a phasisch  zu  sein.  Er  bewegt  beide  Arme  und 
Hände  ganz  gut,  faltet  dieselben,  zieht  mit  dem  Laken  und  der  Decke  umher, 
bewegt  auch  die  Beine,  aber  alle  Bewegungen  sind  etwas  unsicher,  wie  im 
Traume. 

5/10.  Seit  gestern  liegt  Fat.  meist  im  Schlafe,  ist  die  Nacht  ganz  ruhig 
gewesen,  hat  geschlafen,  Urin  in  den  Topf  gelassen;  Stuhlgang  fehlt.  Fat 
jschläft  noch,  lässt  sich  nicht  ordentlich  erwecken,  antwortet  aber  doch  besser 
als  gestern.  Die  Zunge  ist  feuchter,  ihr  Belag  löst  sich.  Der  Leib  ist  ziem- 
lich voll  und  aufgetrieben.  Drüsenanschwellungen  sind  nirgends  fühlbar,  Geh- 
versuche noch  nicht  möglich. 

6/10.  Fat.  ist  ruhig  gewesen,  schläft  fast  immer,  befindet  sich  „giit^,  ver- 
sucht vorgehaltene  Finger  zu  zählen,  trifft  es  nur  selten  richtig,  kneift  dabei 
das  rechte  Auge  zu.    Stuhlgang  fehlt  noch,  Leib  ziemlich  aufgetrieben. 

7^10.  Fat.  war  ruhig,  hat  geschlafen,  sagt  ,. guten  Morgen",  antwortet 
etwas  schwerfällig,  versteht  alle  Fragen,  verwechselt  zuweilen  einzelne  Buch- 
staben, sagt  z.  B.  „Wurst"  statt  „Durst",  gibt  an,  gar  keine  Schmerzen  zu 
haben.  Fat.  ist  auf  dem  rechten  Auge  ganz  blind,  wie  es  scheint,  links  liest 
Qr  den  Bettzettel  in  allen  Schriftsorten,  beim  Lesen  wiederholt  er  oft  einzelne 
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Silben  9  bis  10  Mal  hintereinander.  Fat.  weiss  jetzt  nicht,  wo  er  sich  be- 
findet, noch  wo  er  in  Hamburg  gewohnt  hat,  einige  Stunden  früher  soll  er 
sich  des  Aufenthalts  im  Erankenhause  bewusst  gewesen  sein.  Er  kann  sich 
nicht  auf  den  Namen  seines  Arztes,  seiner  Frau  besinnen;  Geburtsort  und 
Jahr  giebt  er  richtig  an,  weiss  aber  nicht,  wie  lange  er  verheirathet  sei. 
Fat  schreibt  1848,  Monat  weiss  er  nicht  Er  geht  selbst  mit  Unterstützung 
nur  schlecht,  schleudert  die  Beine  wie  ein  Tabischer.  Nadelstiche 
empfindet  er  überall.  Urinexcretion  geht  ganz  gut  von  Statten,  gestern  er- 
folgte auch  nach  einem  Klysma  reichliche  Ausleerung. 

8/10.  Nacht  ruhig.  Fat.  hat  sich  einmal  beschmutzt.  Seit  gestern  8  Mal 
Stuhlgang,  heute  Morgen  zuerst  dünn.  Fuls  56.  Fat  antwortet  ganz  rasch, 
beim  Sprechen  wird  das  Gesicht  etwas  nach  links  verzogen.  Die  rechte  Lid- 
spalte  ist  beständig  etwas  weiter  als  die  linke,  das  rechte  Auge  ein  wenig 
nach  aussen  abgelenkt.  ^/lO.  Fat  ist  ganz  ruhig  gewesen.  Sein  Gedächt- 
niss  ist  noch  sehr  mangelhaft,  er  weiss  heute  Morgen  nicht,  ob  er  den  Arzt 
schon  gesehen;  die  Fragen  werden  oft  von  ihm  wiederholt;  er  spricht  nichts 
Verkehrtes,  aber  wiederholt  sich  oft.  Die  Sprache  ist  sehr  schwerfällig.  Puls 
56.  Stuhlgang  gestern  2  Mal,  heute  Morgen  1  Mal.  11/10.  Fat  ganz  ruhig. 
Sehr  geistesschwach,  fragt  nach  der  Tageszeit,  weiss  nicht  ob  es  Morgen  oder 
Abend  ist.  Die  Sprache  ist  etwas  schwerfällig,  worüber  Fat  selbst  klagt 
Am  Rande  der  Zunge  einige  Narben.  15/10.  Fat.  ist  seit  einigen  Tagen  auf, 
geht  sehr  schwankend,  kein  deutlicher  Unterschied  in  beiden  Seiten  bemerk- 
bar. Heute  Klage  über  Druck  im  Hinterkopf  und  Mangel  an  Gedanken. 
19/10.  Auf  Befragen  klagte  er  über  Schwäche  im  Kreuz  und  den  Beinen; 
Fat  steht  ziemlich  lange  mit  geschlossenen  Augen,  schwankt 
wohl,  aberfälltnicht  um;  das  rechte  Auge  ist  für  gewöhnlich  etwas  mehr 
nach  oben  gerichtet  als  das  linke.  Beim  nach  oben  Sehen  wird  das  rechte 
mehr  gewendet  als  das .  linke ,  dessen  Bewegungen  zuletzt  zitternd  werden. 
Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut  21/10.  Fat.  klagt  über  Wüstheit  im  Kopfe, 
bisweilen  Schmerz  und  Schwäche  im  Kreuz,  wie  es  scheint  mit 
Gürtelgefühl  in  der  Höhe  der  Brust  Er  ist  sonst  in  seinen  Antworten 
etwas  freier  und  bestimmter,  auch  das  Gedächtniss  scheint  etwas  besser;  er 
erinnert  sich  mehr  der  Fersönlichkeiten,  die  er  Tags  zuvor  gesehen.  23/10. 
Fat  ist  heute  Nacht  aufgestanden  und  auf  dem  Corridor  Cigarren  rauchend 
gefunden  worden,  wusste  sich  dessen  heute  Morgen  nicht  zu  erinnern.  Er 
hat  nie  rechtes  Bewusstsein  der  Tageszeit;  heute  Morgen  gicbt  er  an,  er 
habe  Angst  gehabt,  von  derselben  wurde  aber  in  der  Nacht  nichts  bemerkt 
Klagen  über  Druck  in  der  Brust  in  der  Höhe  der  Warzen.  Ebenso  scheint 
die  Mitte  der  Brustwirbelsäule  gegen  Druck  empfindlich  zu  sein. 
25/10.  Fat  klagt  jetzt  bei  der  Visite  regelmässig  über  Schmerz  im  Rücken 
und  Kopfe,  soll  indessen  bei  Tage  nie  klagen,  vor  der  Visite  aber  oft  be- 
ratfien,  was  er  dem  Arzte  vorzutragen.  Sein  Gedächtniss  scheint  etwas  bes- 
ser. Beiüi  Gehen  wird  das  rechte  Bein  etwas  nachgeschleppt.  Die  schleu- 
dernde. Bewegung  der  Beine  ist  viel  geringer.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
hängt  etwas. 

29/10.  Fat.  ifet  in  seinem  Wesen  äusserst  kindisch,  dabei  zuweilen  heftig, 
wenn  ihm  etwas  abgeschlagen  werden  muss.  Stuhlgang  im  Ganzen  etwas 
retardirt,  ausserordentlich  reichliche  Wirkung  von  Aq.  amar.    Fat.  hat  für 
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die  auf  sein  früheres  Geschäft  bezüglichen  Marktberichte  noch  Gedächtuiss 
und  Yerständniss.  30/10.  Fat.  hat  gestern  einige  Briefproben  geliefert,  die 
Handschrift  ist  ziemlich  fest,  sonst  enthält  das  Schreiben  mancherlei  Unsinn 
und  Fehler  in  der  Satzbildung.  31/10.  Heute  ohne  Klage:  die  Yerschiedea- 
heit  der  beiden  Gesichtsh&lften  ist  ziemlich  deutlich  hervortretend,  der  Muod 
nach  links  gezogen,  die  linke  Pupille  heute  auffallend  weiter  als  die  rechte. 
2/11.  Gestern  wieder  etwas  Blut  ex  ano  und  Vortreten  eines  geschwollenen 
Schleimhautwulstes.  Heute  nennt  Fat.  sich  „Gott  sei  Dank^  curirt.  6/10. 
Fat.  ist  heute  Morgen  heftig  gewesen  gegen  den  Wärter,  der  ihm  das  Rau- 
chen untersagte  und  befindet  sich  noch  bei  der  Visite  in  etwas  erregter 
Stimmung.  Er  stösst  sehr  mit  der  Sprache  an;  die  Facialis- Lähmung  rechts 
scheint  noch  ausgesprochener,  die  linke  Pupille  ist  erheblich  weiter  als  die 
rechte.  7/11.  Fat  ist  etwas  ruhiger,  der  Puls  weniger  frequent,  die  Sprache 
etwas  besser.    Die  Zunge  zittert  stark  beim  Vorstrecken. 

8/11.  Fat  ist  ganz  ruhig  gewesen,  spricht  wieder  etwas  besser^  9/11. 
Puls  100. 

10/11.  Puls  100.  Fat.  ganz  ruhig,  spricht  aber  heute  Morgen  ganz 
ausserordentlich  schlecht,  namentlich  im  Anfange  der  Sätze.  Die  linke  Pu- 
pille ist  immer  etwas  weiter  als  die  rechte.  Fat.  rühmt  sich  heute,  dass  er 
ganz  frei  sein,  ganz  gut  in  4  Sprachen  correspondiren  könne.  12/11.  Fat 
faselt  jetzt  beständig,  schreibt  täglich  mehrere  Briefe  nach  verschiedenen 
Richtungen  in  verschiedenen  Sprachen,  die  Briefe  sind  ganz  verwirrt;  er 
spricht  darin  von  seiner  Krankheit,  behauptet  Consignationen  und  Geschäfte 
zu  proponiren.  Heute  Catarrh  der  Conjunctiva  des  linken  Auges,  Sprache 
sehr  schwerfällig.  Fat.  sucht  beim  Stehen  sich  immer  einen  militairischen 
Anstrich  zu  geben.  14^11.  Unveränderter  Catarrh  der  Conjunctiva  beider 
Augen,  links  scheint  sich  am  innern  Rande  der  Curnea  eine  Phlyctäne  zu 
bilden.  i 

15/11.  Gestern  Nachmittag  wieder  etwas  Aufregung,  von  der  Fat.  heute 
Morgen  nichts  wusste,  jetzt  „S^^^  ^^^^  Sorgen^. 

18/11.  Die  Augen  besser,  sonst  unverändert.  19|li.  Mittags  war  Fat. 
sehr  aufgeregt  und  grob  gegen  den  Wärter.  Nachmittags  halb  6  Uhr  btkam 
er  einen  Krampfanfall  während  des  Kartenspiels ,  der  sich  Anfangs  nach  V2 
Stunde,  dann  in  ziemlich  ununterbrochener  Folge  bis  zum  Tode  wiederholte. 

Gestorben  den  20.  November  1867  5V4  Uhr  Morgens. 

Section.  Kräftig  gebaut,  wohlgenährt.  Cav.  thor.  Rechte  Lunge  hin- 
ten und  unten  stark  mit  Blut  überfallt,  durch  die  Pleura  bläulichroth  durch- 
schimmernd; an  den  hintern  Fartieen  war  die  Schnittfläche  glatt,  die  Lunge 
fast  vollständig  blutleer,  die  Bronchialschlcimhaut  geröthet.  Linke  Lungen 
nur  an  einzelnen  Stellen  atelectatisch ,  an  andern  dagegen  von  Luft .  aus- 
gedehnt. 

Herz  ziemlich  stark  im  Querdurchmesser  vergrössert,  beide  Ventrtkel 
hypertrophisch,  Blut  dunkel  und  flüssig. 

Cav.  cranii.  In  der  Mitte  des  hinteren  Theiles  des  Scheitelbeines  eine 
flache  platte  Exostose,  ohne  Betheiligung  der  Dura  mater,  die  überall  nicht 
wesentlich  verändert  ist.  Arachuoidea  getrübt.  Pia  mater  mit  graugclbem 
Serum  m&ssig  infiltrirt,  mit  flockenförmigen  Exsudationen,  namentlich  im  Ver- 
lauf der  grösseren  Venen  der  Pia.    Ziemlich  viel  Facchionische  Granulationen 
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längs  der  Falx.  Die  Hirnsubstanz  ist  nicht  sehr  blutreich,  Blut  flflssig.  Die 
Marksubstanz  ist  massig  zäh;  in  den  Ventrikeln  findet  sich  wenig  Flüssig- 
keit, dieselben  sind  von  gewöhnlicher  Weite  mit  stark  verdicktem  und  gra- 
nulirtem  Ependym;  das  des  4.  Ventrikels  ist  ebenfalls  stark  granulirt. 

Cav.  abd.  Leber  gruss,  ziemlich  blutreich,  am  unteren  Theile  des 
linken  Lappens  eine  unbedeutende  Knickung.  Galle  dunkelbraun,  massig 
reichlich. 

Milz  dunkel,  weich,  von  gewöhnlicher  Grösse;  Serosa  auf  der  obem 
Fläche  und  an  den  Rändern  mehrfach  in  kleine  Cysten  verwandelt;  an  einer 
Stelle  ein  kleines,  an  einem  Faden  hängendes  Lipom.  Nieren  gross,  blut- 
reich, fest;  in  der  rechten  eine*  erbsen grosse  Cyste  vom  obem  Theü  der 
Pyramiden  sich  bis  an  den  Hand  erstreckend.  Viel  Fett  im  Mesenterium. 
Im  Magen  Speisebrei  in  massiger  Mengo.  Darmkanal  nicht  wesentlich 
verändert  Blase  mit  [ziemlich  klarem  Urin  massig  an  gefallt,  Bücken- 
mark  und  seine  Häute  zeigten  makroskopisch  durchaus  nichts  Aufl^liges. 

Bei  der  mikrosk.  Untersuchung  fanden  sich  die  Seitenstränge  im  mittlem 
und  untern  Halstheil  und  in  der  ganzen  oberen  Hälfte  des  Brnsttheils  in 
ihrer  vollen  Breite  gedrängt  voll  von  Körachenzellen,  die  theils  dichte  Schei- 
den um  die  Gefässe  bildeten,  theils  frei  durch  das  Parenchym  zerstreut  in 
grossen  Haufen  lagen. 

Die  untere  Hälfte  des  Brust-  und  der  oberste  Lendentheil  haben  Körn^ 
chenzellen  nur  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Seitenstränge,  wobei  die 
unmittelbar  den  Hinterhörnern  angrenzende  Partie  weniger  reichlich  von 
Körnchenzellen  durchsetzt  ist,  als  die  nächstfolgenden.  Im  übrigen  Lenden- 
theil sind  keine  Körchenzellen  mehr  anzutreffen.  Ebenso  sind  die  Hinter- 
stränge  frei  von  denselben,  aber  sehr  reich  an  corpora  amylacea,  die  sich 
mit  Jod  rothbraun  färben. 

XV.   Seol>aclitiiii|2'* 

AlcohoU^muB.  Beginn  der  Erkrankung  in  Form  von  delirium  tremens.  Krank* 
heitsdauer  1—2  Jahre.  Dementia.  Undeutliche  Sprache,  unsicherer  Oang, 
Hängen  erst  nach  rechts,  dann  nach  links  hinüber.  Schwindel.  Grössenwahn. 
Ideen.  Ueber  monatliche  Remission-  Schneller  VerfUL  Hection:  Him- 
atrophle,  1110  gr.   Fettleber.   Kömohenzellen  Myelitis  der  Seitenstränge. 

J.  A.  G.  Pf.  kam,  40  Jahre  alt,  am  1/7  1866  auf  die  Irrenstation.  Er 
hatte  in  den  Wall -Anlagen  allerhand  Unfug  verübt,  Blumen  und  Sträuche 
zerstört,  wurde  arretirt,  als  geisteskrank  erkannt  und  dem  Hospital  über- 
geben. 

Er  ist  ein  kleiner »  aber  kräftig  gebauter  Mann,  offenbar  dem  Alcohol- 
genuss  stark  ergeben.    Ein  Bruder  leidet  an  epileptischem  Irresein. 

P.  machte  zunächst  den  Eindruck  eines  Deliranten.  Die  Zunge  und 
Extremitäten  zitterten  stark,  dabei  war  er,  wie  es  schien,  schon  längere  Zeit 
schlaflos.  Er  schwitzte  stark,  der  Puls  war  massig  frequent.  Von  somati- 
schen Affectionen  war  Lungen-  und  Darm-Catarrh  nachweisbar,  psychisch 
war  Pat.  äusserst  erregt,  heftig  und  hallucinirte  stark.    (Portwein.) 

In  den  nächsten  Tagen  schlief  er  gut  und  beruhigte  sich,  glaubte  sich 
aber  noch  am  9/7  von  seinen  Nebenkranken  verfolgt  und  prügelte  sie  des-, 
halb  durch. 
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Dies  wiederholte  sich  nicht  mehr,  da  aber  ein  Fortschleppen  einzelner 
Wahnvorstellungen  in  die  Rcconvalascenx  von  Delirium  tremens  h&ufig  mali 
ominiB  ist,  wurde  er  noch  längere  Zeit  beobachtet,  als  er  sich  später  ganz 
wohl  befanci  und  ruhig  hielt,  Ende  Juli  geheilt  entlassen. 

Am  1.  Juni  1867  wurde  er  von  Neuem  der  Irrenstation  von  der  Polizei 
tibergeben,  über  die  Ursache  seiner  Detinirung  so  wie  über  sein  Befinden  in 
der  Zwischenzeit  wurde  nichts  bekannt.  Er  war  ganz  demens,  vollkommen 
nnbe sinnlich ,  Hess  Harn  und  Stuhl  unter  sich,  oft  war  er  heiter,  aufgeregt, 
hatte  Grössenwahn,  prahlte  insbesondere  mit  seiner  Kraft.  Die  Sprache  war 
äusserst  schwer,  lallend,  Appetit  und  Stuhl  waren  normal,  Herztöne  rein,  über- 
haupt keine  bestimmte  körperliche  Abnormität  nachweisbar. 

In  der  nächsten  Zeit  war  er  besonders  Nachts  sehr  laut  und  störend, 
Morphiuminjectionen  brachten  keinen  Schlaf.  Er  zerriss  sein  Zeug,  be- 
schmatzte sich,  rieb  den  Koth  umher,  ass  mit  grosser  Gier  und  klagte  dann, 
man  lasse  ihn  hungern,  den  Arzt  nannte  er  „Meister**  u   s.  w. 

20/6.  Die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab, ^ der  Körper  hängt  nach  rechts 
tlber  und  der  rechte  Fuss  wird  etwas  nachgeschleppt.  Pat  schwankt  oft 
beim  Gehen  stark,  scheint  auch  öfter  Schwindel- Anfälle  zu  haben.  Er  magert 
dabei  ab. 

7/7.  Der  Kranke  ist  jetzt  sehr  lustig,  erregt,  wirft  mit  den  Millionen  um 
sich.  Zuweilen  scheint  er  Gehörshallucinationen  zu  haben  (sein  Kind  stecke 
im  Kopfkissen,  er  zerreisst  letzteres  um  das  Kind  herauszuholen). 

Nachts  ist  er  gewöhnlich  tobend,  läuft  umher,  singt,  .trommelt  an  den 
Thttren. 

10/8.  Ist  Nachts  ruhiger.  Grössenwahn  unverändert.  Er  will  heirathen 
„einen  ganzen  Berg  Frauenzimmer  auf  einmal**. 

27/8.  Erholt  sich,  wird  wieder^  stärker,  die  Lähmungssymptome  treten 
zurück.  Pat.  kennt  seine  Umgebung ,  legt  aber  Fremden  allerlei  Namen  und 
Würden  bei.  Er  fängt  an,  sich  etwas  zu  beschäftigen,  ist  ganz  ruhig,  oft 
sogar  still,  verdriesslich  und  nur  auf  scharfes  Inquiriren  treten  die  Grössen- 
ideen  zu  Tage.  • 

Diese  Remission  dauerte  bis  Ende  1867,  dann  begann  ein  allmählig  zu- 
nehmender Verfall.  Der  Kranke  wurde  stets  stupider,  war  dabei  doch  zu- 
weilen sehr  heftig,  verunreinigte  sich,  magerte  ab.  Jetzt  hing,  er  nach  links 
hinüber. 

Im  März  trat  einige  Tage  retentio  urinae  auf,  die  zur  Anwendung  des 
Katheters  nötbigte.  Pat.  wurde  immer  stumpfer  und  körperlich  schwächer, 
der  Gang  war  so  taumelnd,  dass  er  zu  Bett  bleiben  musste.  Selbst  vom 
Stuhl  fiel  er  sofort  herunter.  Urin  und  faeces  licss  er  ins  Bett.  Ab  und  zu 
traten  leichte  Fieberbewegungen  auf  Es  stellte  sich  decubitus  ein  und  im 
Zustand  grösster  Erschöpfung  starb  Pat  am  Morgen  des  6.  Mai. 

Section:  7  Stunden  p.  m. 

Starkes  Fettpolster.    Ausgedehnter  oberfiächlicher  Decubitus. 

Zarte  Bückenmarkshäute  hinten  etwas  verdickt  und  in  dem  Back  en- 
theil getrübt.  Rückenmark  sonst  ohne  auffällige  Abnormität  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigte  sich  die  hintere  Hälfte  der  Seitenstränge  in 
der  ganzen  Längen- Ausdehnung  voll  von  Körnchenzellen. 

Schädeldach  mit  scbmalem  Stirnbein,  fein  höckriger,  blutig  injicirter 
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Oberfläche,  PfeilnBht  z.  Tbl.  verstrichen.  An  der  Innenfläche  ziemlich  ?lel 
Pacch.  Graben,  Schädeldach  ziemlich  dick. 

Dura  gat.  Pacch.  Granulationen  wuchern  in  den  Sinus  long,  hinein. 
Zarte  Hirnhäute  ausgedehnt  getiübt,  am  deutlichsten  über  dem  Sulcis,  lassen 
sich  glatt  abziehen.  Das  Gehirn  ist  klein,  ziemlich  zäh,  hat  sehr  weite  Ven- 
trikel, deren  Ependym  stark  granulirt  ist,  grosse  Gef&sslficken ,  wiegt 
1110  grmms. 

In  der.  Spitze  der  rechten  Lange  eine  schwielige  Narbe.  —  Etwas 
Oedem  in  dem  Unterlappen  beider  Lungen. 

Herz  schlaff,  seine  Klappen  gut;  in  der  rechten  Hälfte  einige  Gerinnsel. 
Aorta  etwas  sclerosirt. 

Milz  morsch,  braunroth  auf  dem  Durchschnitt,  mit  deatlichen  Fol- 
likeln. 

Leber  ziemlich  blass  und  gleichmässig  auf  dem  Durchschn'tt,  mit  feiner 
LäppchenzeichnuDg,  morsch.  Auf  der  Messerklinge  Fettstreifen.  Hellgelbe 
Galle  in  der  Gallenblase. 

Nieren  schlaiT,  mit  ziemlich  blasser ,  schmaler  Coiticalis,  von  der  sich 
die  dtlnne  Kapsel  leicht  und  glatt  abziehen  lässt.    Harnblase  leer. 

Magenschleimhaut  mit  einigen  Ecchymosen.  Verdauungscanal  ühti- 
gens  gat. 


X!VI.   Seol>aelituiig^. 

Tiefe  Dementia,  einzelne  Orössenwahnideen,  Tod  in  einem  apoplectiformen 

AnfalL  Sectio n:  Paohyminingitisoerebro-spinalis  Himatrophle  (1195  grma.), 

Pneumonie  links,  exquisite  Kömohenzellen-Myelitis  der  Seitenstränge. 

Johann  Christian  B.  aus  Roda,  48  Jahr  alt,  Schuhmacher,  aufge- 
nommen 18.  Juli,  gest.  13.  Novbr.  1867. 

Anamnese  Ist  in  der  letzten  Nacht  aus  dem  Fenster  der  2  Etage 
heransgesprungen,  hat  sich  aber,  abgesehen  von  vielen  leichteren  Contusionen 
und  Sngillationen  im  Gesicht,  an  den  Armen  und  Beinen,  keine  Verletzung 
zagezogen.  Er  ist  von  jeher  ein  stiller  Mann  gewesen,  kein  Potator  oder 
Spieler,  es  ist  von  seinen  Angehörigen  nichts  Krankhaftes  an  ihm  bemerkt 
worden,  nur  in  den  letzten  Tagen  soll  er  mitunter  unvernünftiges  Zeug  vor 
sich  hingesprochen  haben. 

St.  pr.  Pat.  ist  ein  mittelgrosses,  sehr  mageres,  kachectisches,  herunter- 
gekommen aussehendes  Individuum.  Körperlich  nichts  Abnormes.  Pupillen 
sehr  eng.  Er  ist  ganz  dummerhaft,  weiss  nicht,  dass  er  aus  dem  Fenster  ge- 
sprungen, wie  er  hierhergekommen,  befragt  ob  er  verheirathet ,  antwortet  er 
,ja,  mit  meiner  Frau",  weiss  aber  nicht,  wie  dieselbe  heisst,  weiss  nicht  genau, 
wie  lange  er  verheirathet,  wie  alt  er  ist  u.  dgl.  Ganz  gleichgültiges,  stupides 
Wesen,  besinnt  sich  erst  lange,  bevor  er  antwortet. 

26/7.  Derselbe  Zustand.  1/8.  Liegt  fast  beständig  zu  Bett  und  schläft, 
sagte:  er  wolle  Nachmittags  heirathen,  er  sei  noch  nicht  verheirathet  gewesen ; 
will  fort,  er  müsse  viel  Geld  haben,  weiss  weder  wo  noch  wie  lange  er 
hier  ist. 

8/8.  Derselbe  Zustand  tiefen  Blödsinns;  hat  mitunter  Hallucinationen,  hört 
seine  Frau  auf  dem  Corridor  etc.    l^'S.  .Nach  der  Irrenstation  des  allgemeinen 
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Krankenhauses  verlegt.  16.10.  Zerriss  seine  Bettdecke.  10/1 1.  Bekam  gestern 
einen  Sch^aganfall  (dabei  sehr  blass  im  Gesicht);  liegt  jetzt  mit  verzogenem 
Gesicht,  engen  Papillen,  starr  nach  oben  links  gekehrten  Augen  und  schlaffen 
Extremitätet  im  Bett,  zuckt  mitunter  zusammen,  schluckt  und  spricht  nicht. 
11/11.  Musste  wegen  Blasenlähmung  katheterisirt  werden,  der  Urin  ist  sehr 
gelb,  wiegt  1026,  enthält  Spuren  von  Eiweiss.  Fat.  geniesst  noch  nichts  (er- 
schrickt gleichsam,  wenn  man  ihm  etwas  einflössen  will  und  wehrt  sich  da- 
gegen). Fat.  fiebert  lebhaft.  12/11.  Ward  wieder  katheterisirt  Pat  nahm 
Getränk  an.  Der  Puls  war  sehr  klcin^  die  Haut  wurde  kühler  und  am  13  11 
Morgens  6V4  Uhr  starb  der  Kranke. 

Section.  Abgemagerter  Körper.  Schädeldach  ziemlich  dick  und 
schwer.  Osteophyten  an  der  Innenseite  der  Sutura  sagitt  Nähte,  pit  Aus- 
nahme einiger  Stellen  der  Pfeilnaht  in  ihrer  hintern  Hälfte,  noch  deutlich 
sichtbar.  Sinus  long.  leer.  Dura  mater  an  der  Innenfläche  mit  einer  alten, 
rostfarbenen  Exsudatmembran  mit  neugebildeten  Gefässen  und  kleinen  Blut- 
extravasaten  bedeckt.  Die  hintere  Schädelgrube  ist  frei.  Hirnhäute  etwas 
verdickt  und  ödematös,  lassen  sich  glatt  abziehen.  Es  zeigen  sich  ziemlich 
weite  Lucken  zwischen  den  Hirnwindungen.  Gehirn  ziemlich  blutarm  und 
fest.  Ependym  granulirt.  Das  Gehirn  wiegt  1195  grmms.  Linke  Lunge 
hinten  mit  einem  frischen,  grünlichen  pleuritischen  Exsudat.  Der  ganze  Unter- 
lappen ist  röthlich  hepatisirt,  an  einer  Stelle  vo^  ^^allnussgrösse  zerfallen. 
Im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  findet  sich  eine  verdichtete  Stelle,  sonst 
ist  die  Lungensubstanz  überall  lufthaltig.  Im  rechten  Herzen  feste  Gerinn- 
sel, desgleichen  im  Beginn  der  Aorta,  die  einige  verdickte  Stellen  zeigt; 
Klappen  gut.  Leber  mit  etwas  zugeschärftem  untern  Rande,  ziemlich  klein, 
mit  sehr  deutlicher  Läppchenzeichnung,  leicht  fettig.  Gallenblase  mit  dunkler 
Galle.  Nieren  normal,  in  der  linken  ein  kleines  Fibroid.  Harnblase  con* 
trahirt,  mit  dicker  Wandung  und  leicht  iigicirter  Schleimhaut.  VerdauungB- 
kanal  gut.  An  der  Innenseite  der  dura  mater  spinalis  bis  hinab  zum 
untern  Drittheil  des  Brustmarks  liegt  eine  in  mehreren  Schichten  abziehbare, 
mit  Gefässen  durchsetzte,  rostbraune  Membran.  Die  weichen  Häute  sind  auf 
der  Rückseite  in  grosser  Ausdehnung  getrübt,  an  einzelnen  Stellen  liegen 
kleine  Knorpelplättchen  in  denselben. 

Das  Rückenmark  selbst  bot  makroskopisch  keine  Abweichung  von  der 
Norm;  mikroskopisch  hingegen  erwies  sich  sofort  ein  ungeheurer  Reichthum 
der  Seitenstränge  an  KörnehenzeUen,  so,  dass  stellenweiso  bei  massigen  Ver- 
grösserungen  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  solchen  erfüllt  ist.  Am  stärksten 
afficirt  ist  der  untere  Cervical-  und  obere  Dorsaltheil,  wo  nur  die  an  die 
Vorderhörner  stosscnde  peripherische  Schicht  frei  ist.  Die  Anzahl  der  Körn- 
chenzellen nimmt  nach  unten  hin  ab,  so  dass  im  oberen  Lendenmark  nur  die 
hintere  Hälfte  der  Seitensträoge  die  Körnchenzellen  enthält  und  nahe  dem 
apex  dieselben  ganz  fehl««. 

In  den  Hintersträngen  sind  keine  Körnchenzellen,  aber  massig  viel  corpp. 
amylacea,  in  den  Vordersträngen  weder  diese  noch  jene 

Durch  Jod  fi\ibte  sich  meist  nur  das  Centrum  der  corpp.  amylacea 
dunkelbraun. 

Unter  den  Körnchenzellen  fanden  sich  einzelne,  in   denen  nur  die  eine 
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Hälfte  mit  Körnern  erfüllt  war,  die  andere  al>er  einen  Kern  (ein  Mal  auch  2) 
enthielt. 

Dag    erhärtete  Rückenmark   zeigte   nur  massigen  Schwund  der  Kerven- 
röhren  in  den  Seitensträngen. 


XVII.  !ESeol>ac*]ituiig'. 

Blei?-  und  Alcoholintoxioation  (delirium  tr.  vor  14  Jahren)  dem.  par.  von  ca.  : 
Jahren  Dauer,  mit  starkem  Grösaenwahn  beginnend.  Zoster  bilaterallaP  vor- 
übergehend günstiger  Einfluss  dieser  Aflection.  Tod  unter  epilepti-  und  apo- 
pleotiformen  Symptomen  Hection:  massige  Himatropbie  (1170 gr.),  stellen- 
vreise  starke  Injectlon.  Körnchenzellen-Myelitis  der  Seitenstränge.  Fneumonia 

duplex.  Nephritis. 

Job.  Carl  Wilh.  H.  vom  Billwerder-Neuendeich,  48  Jahre  alt,  Lackirer, 
aufgenommen  den  20.  März  1867,  gest.  18.  April  1868 

21/3.  War  schon  vor  14  Jahren  mit  delir.  trem.  hier,  wird  jetzt  wegen  psych. 
Alienation  hergesandt.  Fat.  ist  lebhaft,  redselig,  rcnommirt  mit  seiner  Kraft, 
erklärt  sich  für  den  grössten  Sänger  der  Jetztzeit,  will  als  solcher  bald  auf- 
treten und  hat  deshalb  vorläufig  sein  Qeschäft  aufgegeben.  Bis  auf  eine  ge- 
ringe Schwierigkeit  beim  Sprechen  ist  kein  Anzeichen  von  Paralyse  vorhanden. 
Der  Appetit  ist  gut,  die  Zunge  rein,  der  Stuhl  retardirt.  Herz  ucd  Lunge 
sind  ohne  Abnormität.  Kein  Fieber.  Klagen  über  heftige  Kopfschmerzen, 
besonders  in  der  Stirngogend.  Satuniine  Einwirkungen  lassen  sich  nicht  con- 
statiren,  doch  hat  Pat.  immer  viel  getrunken  und  jeden  Monat  „sich  gründ- 
lich gereinigt'*  (mit  Laxanzcn).  Ein  Bruder  des  Pat.  ist  im  Krankenhause 
angestellt,  nachdem  er  von  einer  Bleivergiftung  nebst  psychischer  Alienation 
hergestellt  worden.  Ein  Neflfe  ist  vor '8  Jahren  als  Epileptiker  hier  ge- 
storben. 

23/3.  Wird  leicht  streitsüchtig;  sein  Grössenwahn  erstreckt  sich  jetzt  auf 
alle  möglichen  Gebiete,  Theologie,  Medizin  etc. 

8/5.  Beurlaubt.  —  23  5.  Wieder  zurück,  weil  er  drausscn  dummes  Zeug 
machte,  vergesslich  wur  etc. 

14/10.   Spricht  sehr  schwerfällig. 

8/12.   Hält  sich  ruhig,  ist  reinlich,  klagt  über  nichts. 

1868,  24/'3.  Eruption  eines  Herpesartigen  Ausschlags  am  linken  Bein, 
über  dem  Knie  und  am  Unterschenkel;  die  einzelnen  EfHorescenzcn  sind  in 
Liinien  geordnet.  Geringer  entwickelt,  aber  ähnlich,  ist  der  Ausschlag  am 
rechten  Bein.  Lebhafte  Schmerzen.  Puls  aussetzend;  etwas  Fieber;  ge- 
schwollene FttSBC. 

28/3.  Die  einzelnen  Efflorcscenzen  haben  sich  zu  kleinen  Furunkeln  ent- 
wickelt.   Viele  Schmerzen,  heute  kein  Fieber.    Guter  Appetit. 

30/3.  Die  Furunkeln  stossen  die  Pröpfc  aus,  2  kleine  Abcesse  mussten 
mit  der  Lanzette  geöffnet  werden.    Fü&sc  schwellen  ab.     Schmerz  vorüber. 

17  4.  Seit  jener  Furunkel -P>ui)tion  schien  Pat,  ganz  >vobl,  ging  umher, 
auch  in  den  Garten,  ass  mit  Appetit  und  benahm  sich,  wie  in  den  letzten 
Monaten  überhaupt,  ruhig  doch  stumpf.  Nur  in  den  letzten  3  Tagen  und 
Nächten  sprach  er  auffallend  viel,  laut,  aber  unverständlich  vor  sich  hin. 

Gestern  Abend  traten  plötzlich  Krämpfe   und  Verlust  des  Bewusstseins 
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ein;  Nachts  wiederholten  sich  noch  mehrmals  die  epileptiformen  Zuf&lle;  in 
der  Zwischenzeit  schuarchende  Respiration. 

Morgens  Puls  120,  Haut  mit  Schweiss  bedeckt.  Respirat.  röchelnd  und 
schnarchend.  Augenlider  weit  geöffnet,  Conjunctiva  injicirt,  linke  PupiUe  sehr 
weit  und  starr.  Zunge  trocken.  Die  rechte  Seite  scheint  gelähmt,  wenn  auch 
nicht  Tollständig;  die  linke  Hand  ist  contrahirt  und  zuckt.  Der  Kopf  wird 
nach  links  hinQbergeworfen,  die  Sphincteren  sind  gelähmt. 

18/4.  Zunahme  der  Erscheinungen  seit  gestern  Morgen.  Pat  ist  mori- 
bund, hat  Tracheal-Rasseln. 

Geworben  den  18.  April  1868,  6'A  Ihr  Abends. 

Section,  17'/'<;  Stunden  p.  m. 

Körper  mit  starkem  Fettpolster,  etwas  blasser  Muskulatur.  Schädel- 
dach ziemlich  schwer  und  dick,  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  ein 
5  Groschen  grosses  Schaltbein.  Vordere  obere  Winkel  beider  Seitenbeine 
etwas  abgeflacht,  Tubera  parietal.  Torspringend,  desgleichen  die  mittlere 
Partie  des  Stirnbeins.    Innenfläche  injicirt. 

Zarte  RQckenmarkshäute  etwas  sulzig  infiltrirt  Rackenmark  selbst 
ziemlich  fest,  ohne  makroskopische  Abnormität,  mikroskopisch  bedeutende 
Anhäufung  von  Körnchenzellen  in  der  hinteren  Hälfte  der  Seitenstränge  des 
Brust-  und  Halsmarkes,  nach  den  Lendentheilen  hin  schnell  abnehmend. 

Dura  mater  cerebr.  gut  Zarte  Hirnhäute  ziemlich  injicirt,  auf  der 
Höhe  der  Grosshirnhem isphären  etwas  verdickt  und  ödematös,  lassen  sich 
glatt  abziehen.  Die  Gehirnwindungen  sind  z.  Thl.  etwas  schmal  und  einge- 
sunken; an  ihrer  Oberfläche  rosig  gefärbt;  ziemlich  viel  Pacch.  Granulationen 
längs  der  Grosshirnspalte.  Seitenventrikel  sehr  weit.  Hirnsubstanz  ziemlich 
zähe.  Unterhalb  des  Nucleus  beider  Corp.  striat.  in  ganzer  Breite,  namentlich 
stark  linkerseits,  eine  circa  2'**  hoh^  stark  injicirte  Stelle,  deren  Durchschnitt 
viele  Blutpünktchen  (und  kleine  Aneurysmen?)  zeigt  Das  ganze  Gehirn  ist 
ziemlich  blutreich,  wiegt  1170  grms. 

Der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  ganz  und  vom  Oberlappen  die  hin- 
tere Partie  hepatisirt;  die  vordere  Partie  ödematös,  Mittellappen  gut. 

Im  Utiterlappen  der  linken  Lunge  gleichfalls  rothe  Verdichtung;  in  der 
Spitze  einige  narbige  Stellen  mit  kleinen  Knötchen  und  einer  erbsengrossen 
Verkalkung;  die  Lunge  übrigens  ödematös. 

Herz  ziemlich  gross,  Klappen  gut  Leber  etwas  fettig,  mit  zahlreichen 
miliaren  Knötchen  von  grau-gelblicher  Farbe.  Milz  mit  dicker  Kapsel,  zähe, 
mit  derbem  Gerüst.,  Nieren  mit  einigen  Tuberkelknötchen  in  den  Pyrami- 
den und  der  Corticalis,  die  Oberfläche  nach  Abzug  der  Kapseln  stark  höcke- 
rig, die  Rindensubstanz  schmal.    Harnblase  und  Verdauungscanal  gut 


XVIII.  Beol>aclitu]iip. 

Zweimal  plötzlioher  Verlust  der  Sprache,  das  erste  Mal  von  Spraoheraohwe- 
rung,  das  zweite  Mal  von  Dementia  gefolgt.  Uebergang  in  tiefe  Dementia,  mit 
fast  vollatändigem  Verlast  der  Sprache.  Ungleiche  Pupillen.  Taumeliger 
Gang.   Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Dysenterie  und  des  Opiathotonua. 
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Krankheitsdauer  1«  Jahr.    Section.    Himatrophie  (1170  gr.)    Pia  getrübt, 
glatt  abzlehbar.   Neubildung  graue  Hirnsubatanz.  Körnohenzellenmyelitis  der 

Seitenat ränge.   Croupöse  Dünndarm-£ntzündung. 

Peter  Gr.,  37 jähriger  Fruchthändler  au^  Neuengamm  (Vierknde,  recp. 
auf  der  Irrenstation  24/1.  68,  gestorben  20/3.  68. 

Anamnese.  Pat.  hat  vor  etwas  über  1  Jahr  plötzlich  die  Sprache  ver- 
loren, nach  10  Min.  konnte  er  wieder  sprechen,  aber  nur  mit  schwerer  Zunge. 
Die  Sprachstörung  blieb,  nnd  im  Sommer  1867  (vor  circa  '/g  Jahr)  wiederholte 
sich  der  vollständige  Verlust  des  Sprachvermögens.  Seitdem  ist  er  vergess- 
lieh,  vor  14  Tagen  trat  die  Verschlimmerung  ein,  die  den  jetzigen  Zustand 
herbeiführte 

St.  pr.  Pat,  ein  kräftig  gebauter  Mann,  spricht  gar  nicht,  giebt  auch 
durch  Zeichen  keine  Auskunft,  zeigt  z.  B.  die  Zunge  nicht,  wenn  er  dazu 
aufgefordert  wird.  Er  wälzt  sich  uuruhig  im  Bette  umher,  wirft  oft  sein 
Bettzeug  heraus,  lässt  den  Urin  unter  sich  ins  Bett.  Temperatur-  zwischen 
37  und  38*^,  Puls  klein,  Herztöne  rein.  Beide  Pupillen  sind  ziemlich  eng, 
die  linke  noch  enger  als  die  rechte.    Der  Gang  ist  taumelig. 

Im  Februar  erholte  er  sich  etwas,  wurde  freier  in  seinem  Wesen  und 
Aussehen  und  konnte  besser  gehen.  Freilich  war  der  Gang  immer  eigen- 
thümlich  schlotternd  und  taumelnd,  die  Haltung  nachlässig.  Der  Gesichtsau» 
druck  des  Kr.,  wenn  er  angeredet  wurde,  war  meist  heiter,  die  Antworten 
bestanden  fast  ausschliesslich  aus  einem  laut  und  eigenthümlich  hervorgestos- 
senen  Ja!  oder  Ne!  —  Er  ging  in  den  Garten,  ass  mit  Appetit.  Nachts  war 
er  zuweilen  unruhig  und  schrie  oder  knurrte  laut  vor  sich  hin. 

In  der  2-  Woche  des  März  verlies sen  ihn  die  Kräfte;  er  fiel  oft,  schrammte 
sich  Gesicht  und  Händo  blutig  und  musste  schliesslich  immer  das  Bett  hüten. 

Faeces  und  Urin  wurden  stits  unfreiwillig  ins  Bett  gelassen;  der  Appetit 
blieb  gnt,  das  Aussehen  wurde  schlechter.  In  der  dritten  Woche  des  März 
stellte  sich  grosse  nächtliche  Unruhe,  lautes  Lärmen  und  Schreien  ein,  so 
dass  Pat.  Kachts  in  ein  Einzelzimmer  gebracht  werden  musste. 

Der  Appetit  wurde  schlechter,  der  Kranke  verfiel  sichtlich,  es  stellte  sich 
am  27.  Mai  Durchfall  ein,  dem  eitrige  Massen  und  Blut  beigemischt  waren. 
Gleichzeitig  trat  Opistothonus  und  häufiges  gewaltiges  Zähneknirschen  auf. 
Ab  den  verschiedensten  Körperstellen  war  Pat.  mit  Excoriationen  bedeckt, 
die  theils  durch  Stossen,  theils  durch  Kratzen  veranlasst  waren. 

28.  29.  März.  Der  Durchfall  ist  geringer.  Der  Kücken  wird  stark  nach 
hinten  gekrümmt,  dabei  heftiges  Zähneknirschen  und  massiges  Fieber.  Pat. 
geniesst  nichts,  zeigt  noch  die  Zunge  und  antwortet  mit  „Ja**  oder  „Ne**. 

Am  30.  März  1868,  7  Uhr  Morgens  verschied  er. 

Section.    8  Stunden  p.  m. 

Körper  mit  massigem  Fettpolster  und  ziemlich  heller  Muskulatur.  R  Ücke  n  - 
mark  und  seine  Häute  ohne  auffallende  makroskopische  Veränderung;  mikro- 
skopisch die  Seitenstränge  voll  Körnchenzellen. 

Schädeldach  mit  vollständig  erhaltener  Stirnnaht;  Gegend  der  grossen 
Fontanelle  eingesenkt;  obere  Partie  des  Hinterhauptes  stark  vorspringend; 
aber  seiner  Spitze  ein  kleines  Schaltbein  Ziemlich  starke  Diploä.  Viele 
Pacch.  Granulationen. 

Dura  mater  gut      Zarte  Hirnhäute  durchweg   getrübt   und    verdickt, 
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lassen  sich  glatt  abziehen;  Hirnoberfläclie  fein  höckerig,  Seitenventrikel  enorm 
weit.  Ependym  an  vielen  Stellen  granulirt,  am  stärksten  in  den  Winkeln  des 
4.  Ventrikels,  im  Aquaeductus  und  an  den  vorderen  Enden  des  Corp.  striat. 
Ad  der  Oberfläche  der  weissen  Substanz  neben  dem  linken  Corp.  striat.  liegt 
eine  linsengro.sse,  graue,  (etwas  durchscheinende)  Stelle  (graue  Substanz  ?;  In 
der  weissen  Substanz  am  vorderen  Ende  des  rechten  Seitenventrikels  neben- 
einander ein  Paar  etwas  grössere  Stellen.  —  Gewicht  des  Gehirns  1170  grms. 

Beide  Lungen  zellig  verwachsen;  in  der  Spitze  der  linken  alte  narbige 
Einziehungen  mit  käsiger  Masse  gefüllt,  die  Lunge  sonst  lufthaltig;  aus  eini- 
gen feinen  Bronchien  entleert  sich  etwas  Schleim.  Bronchialschleimhaut  ge- 
röthet.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  liegt  gleichfalls  eine  narbige  Ein- 
ziehung aber  keine  käsigen  Massen.  Die  Lungen  sind  im  Uebrigen  trocken, 
zusammengefallen.  Herz  normal.  Klappen  gesund.  Die  linke  Yentrikelwand 
ziemlich  dick. 

Leber  von  glatter  Oberfläche  und  normalem  Gewebe.   Galle  dunkelgrün. 

Milz  klein,  morsch,  mit  stark  entwickeltem  Balkengewebe. 

Nieren.    Gorticalsubstanz  schmal,  Kapsel  gut  abziehbar. 

Im  Magen  auf  der  Hohe  der  Falten  starke  Sugillationen,  sonst  ist  die 
Schleimhaut  blass. 
,      Blase  normal,  leer;  mucosa  blass. 

Im  Dünndarm  auf  einer  circa  fusslangen  Strecke  dunkelrothe Injection, 
Schwellung  und  stellenwciser  Belag  mit  croupösen  Fetzen  und  Flocken.  Der 
Darminhalt  war  hier  blutig.  An  anderen  Stellen  zeigte  sich  nur  starke  In- 
jection. 

Im  Dickdarm  gesunde,  grossentheils  stark  mit  Galle  vermengte  Faeccs- 
massen.    Stellenweise  Injection  der  Schleimhaut. 

Die  grauen  Stellen  im  Hirn  erwiesen  sich  durch  ihren  Gehalt  an 
deutlichen  Ganglienzellen  als  Neubildungen  grauer  Hirnsubstanz. 


Schwindel  Anfälle.      Grössenwahnideen.     Dementia.     Ungleiche    Pupillen. 

Schwerfällige  Sprache.  Oefters  Tobsucht.  Krankheitsdauer  mindestens  4  Jahre, 

wahrscheinlich  beträchtlich  mehr.  »Section:  Starke  Hirnatrophie  (1005 gr.). 

Frische  Fachymeningitis.    iCörnchenzellenmyelitis  der  Seitenstränge. 

Georg  Leopold  Martin  B.,  aus  Hamburg,  St  Pauli,  35  Jahre  alt, 
Cigarren- Arbeiter,  aufgenommen  den  6.  Januar  1864,  gestorben  29.  Januar  1868. 

Der  Kranke,  über  dessen  Vergangenheit  keine  näheren  Angaben  vorhan- 
den sind,  war  Anfangs  sehr  unruhig,  ungehalten,  rannte  beständig  umher, 
wollte  fort,  wollte  hier  nichts  essen  etc.,  lag  aber  die  Nacht  ruhig  im  Bett 
und  ist  auch  heute  ruhiger.  Er  spricht  sehr  schwerfällig.  Die  rechte  Pupille 
ist  weiter  als  die  linke,  der  Händedruck  massig  kräftig,  der  Gang  rasch,  auf 
dem  rechten  Fusse  etwas  stampfend  (wohl,  weil  Pat.  sich  einmal  den  linken 
Unterschenkel  dicht  über  dem  Fussgelenk  gebrochen  hatte),  lieber  der  Nase 
mehrere  Narben,  angeblich  Folge  von  Fallen  durch  Schwindel.  Die  Sensi- 
bilität ist  sehr  stumpf.  8/1  Hält  sich  ruhig,  zeigt  ein  harmloses  Wesen,  ein 
blödsinniges  Lächeln,  isst  jetzt  gut.  10/1.  Nennt  sich  immer  ganz  gesuud, 
24/1.    Dementia  dieselbe.     Pat.  hält  sich  ruhig.    26/1.    Pat.  stottert  stark.    Er 
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nennt  sich  einen  reichen  Kerl.  Verlangt  heftig  seine  Entlassung,  man  solle 
ztt  seiner  Madame  gehen,  dass  sie  ihn  abhole,  da  könne  man  auch  den  Dia- 
manten sehen  etc.  28/1.  Weinte  in  letzter  Nacht,  wird  dann  oft  heftig,  dass 
er  hier  sein  müsse,  da  er  doch  reich  sei,  eine  rothe  Weste  habe  etc.,  wirft 
▼er  Wuth  seine  Mütze  auf  den  Fussboden,  schleudert  sie  mit  dem  Fusse  fort, 
reisst  sich  das  Haar  aus.  5/2.  Zertrümmerte  seinen. Stuhl,  sagt  nachher, 
weil  er  reich  sei,  weint  gleich  darauf  vor  Aerger  und  Gram,  dass  er  hier  sein 
muss.  9/2.  Will  heute  in  einem  Luftballon  aufsteigen.  11/2.  Sonst  still, 
er  wird  nur  unruhig,  sobald  die  Aerzte  sich  sehen  lassen.  1865,  26/1.  Manch- 
mal laut  18/7.  Wanderte  die  letzte  Nacht  umher.  15/9.  Schimpft  manch- 
mal sehr  heflig. 

1866,  16/7.    Will  nicht  essen;  zu  Bett. 

17/7.    Isst  wieder.  —  Im  Juli  melancholische  Periode. 

1867,  3/11.  Ist  in  letzterer  Zeit  viel  magerer  geworden,  sieht  elend  aus. 
ist  taumelig,  zog  sich  durch  Fall  eine  kleine  Hautwunde  vorn  auf  dem  linken 
Scheitelbein  zu.  17,1.  Ist  unreinlich.  26/11.  Muss  das  Bett  hüten  wegen 
Hinfälligkeit  27/11.  Fieber.  Pat  athmet  frei,  mag  nicht  essen;  ward  „kreide- 
weisB^,  als  er  während  des  Bettmachens  auf  einem  Stuhl  sass.  ^9/11.  Hat 
sich  etwas  erholt  1/12.  War  die  letzte  Nacht  laut  2/12.  Ist  wund  vom 
Liegen  und  Eratzen.  6/12.  Ist  oft  laut  Isst  jetzt  gerne.  13/12.  Brandblase 
an  der  linken  Hacke  durch  Decubitus.  17/12.  Isst  wenig;  war  die  letzte 
Nacht  unruhig.  18/12.  Desgleichen;  der  Decubitus  nimmt  zu.  19/12.  Die 
Unterlippe  ist  excoriirt  (Herpes?  Verbrennung?)  20/12.  Zog  sich  durch 
Fall,  während  sein  Bett  gemacht  ward,  eine  kleine  Wunde  auf  der  Nase  zu. 
28/12.    Der  Decubitus  heilt 

1868,  4/1.  Die  Beine  sind  stark  contrahirt  17/1.  Pat.  war  die  letzte 
Nacht  sehr  laut  Er  hat  an  vielen  Stellen  Decubitus.  19/1.  Hielt  sich  auf 
Injection  von  Morphium  ruhig.  21/1.  War  die  letzte  Nacht  ohne  Morph, 
ruhig.  Hat  Durchfall.  23'1.  Durchfall  vorüber.  Die  Nacht  schrie  er  viel. 
Der  Decubitus  wird  tiefer.  28/1.  Puls  sehr  klein.  Pat  knirscht  viel  mit  den 
Zähnen.    Sieht  sehr  coUabirt  aus. 

1868,  29.  Januar  Morgens  5'/2  Uhr  gestorben. 

Section.    8  Stunden  p.  m. 

Stark  abgemagerter  Körper  mit  vielen  z.  Tbl.  tiefen  und  ausgedehnten 
Dccubitus-Stellen. 

Zarte  Rückenmarkshäute  hinten  etwas  sulzig  verdickt.  Rückenmark 
sehr  blass.  Schädeldach,  mit  wohl  erhaltener  Stirnnaht.  Dura  niater  oben 
an  der  Innenfläche  beiderseits  mit  einer  leichten  Membran  bedeckt,  in  der 
frische  kleine  Blutextraväsate  sich  finden.  Die  zarten  Hirnhäute  sind  stark  öde- 
matös  und  getrübt,  lassen  sich  glatt  abziehen;  Grosshirnwindungen  schmal, 
mit  weiten  tiefen  Lücken  zwischen  sich.  Ventrikel  enorm  weit  Epeudym 
sehr  stark  granulirt.    Gehirn  sehr  blass,  wiegt  1005  grms. 

Lungen  ohne  auffallende  Veränderung. 

Herz.  Im  Endocardium  des  linken  Ventrikels  oben  Ecchymosen.  Herz- 
klappen gut  ^ 

Leber  ziemlich  gross,  etwas  blass  auf  der  Schnittfläche.  Die  Messer- 
klinge zeigt  Fettstreifen.    Gallenblase  enthalt  wenig  dunkle  Galle. 

Nieren  gross.    Kapseln  glatt  abziehbar. 
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Harnblase  contrahirt. 

Milz  gross,  schlaff. 

Magen  sehr  ausgedehnt,  mit  dünnen  Speisen  erfüllt.    Darmkanal  gut« 

Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  des  Rückemarkes.  Es  finden  sich  keine  corpora  amylacea,  wohl 
aber  in  der  den  Hinterhörnera  angrenzenden  Partie  der  Seitenstr&nge  Körn- 
chenzellen  in  grosser  Menge,  sowohl  in  den  Gefässscheiden  als  auch  im  Pa> 
renchym  freiliegend. 

b)  der  Hirnrinde.  Die  Ganglienzellen  sind  sehr  leicht  isolirbnr,  sie 
enthalten  neben  den  Kernen  viel  gelbes  Pigment.  Die  Gefässe  sind  nicht 
verändert. 

c)  der  tractus  und  bulbi  olfactorii:  viel  corpp.  amyl,  keine  Körn> 
chenzellen. 


b)  Körnchenzellen  nur  iu  den  Hintersträngen. 


!XX.  !Beol>aolitu.ii|j^. 

Starke  hereditäre  Anlage,  Langjährige  sexuelle  Exoesse  Progr.  Paralyse  mit 
dem  Beginn  einer  Tuberkulose  zusammenfallend.  Bedeutende  Besserung  nach 
2  Jahren,  3  Monate  andauernd.  Wahnideen  wechselnd,  bald  Qrösaenwahn, 
bald  melancholisohe  hypochondrisohe  'Vorstellungeu-  Sectlont  Anaefnie 
des  Gehirns,  ausgedehnte  tuberculosis  pulm  et  Intest.  Sehr  ylel  Körnchen- 
zellen und  corp.  amyl.  in  den  hinteren  Rückenmarkssträngen. 

Joh.  C.  Wilhelm  N.,  36jähriger  Buchhändler  aus  Hamburg  rcp.  18.  5. 
18G6,  gestorben  5.  10.  67. 

In  der  Familie  des  Pat.  ist  die  ausgesprochendste  Heredität.  Die  Mutter 
wurde  in  der  Gravidität  melancholisch  (und  zwar  als  sie  mit  Pat.  gravida 
ging).  Sie  hat  sich  später  durch  Arsenik  vergiftet.  Eine  verheirathete 
Schwester  des  Pat  wurde  ebenfalls  in  der  Gravidität  melancholisch  und  be- 
findet sich  9eit  Jahren  in  einer  Irren-Anstalt;  ein  Bruder  ist  seit  Jahr  und 
Tag  hemiplegisch  und  hat  sich  späterhin  melancholische  Gemüthsverstim'mung 
hinzugesellt.    Er  ist  fast  gleichzeitig  mit  unserm  Pat.  gestorben. 

W.  N.  selbst  hat  sich  von  Jugend  an  sexuellen  Ezcesscn  aller  Art  erge- 
ben in  einer  seihst  f(lr  grossstädtische  Verhältnisse  ganz  unerhörten  Weise. 
Auch  nach  seiner  Vcrheirathung  soll  er  hierin  nicht  nachgelassen  haben.  Vor 
einem  Jahre  etwa  bekam  Pat.  Blutspeien  und  hat  sich  seitdem  nie  wieder 
recht  erholt,  er  wurde  verstimmt,  sprach  nicht,  leitete  sein  Geschäft  schlecht, 
führte  die  Bücher  unordentlich,  verunreinigte  sie  ab  und  an,  zeigte  überhaupt 
Gedankenschwäche,  die  schnell  zunahm;  er  wurde  gänzlich  unrein,  so  vergess- 
lich,  dass  er  z.  B.  5 mal  hintereinander  Frühstück  ass  und  dann  klagte,  er 
habe  noch  keins  bekommen;  er  wurde  heftig,  ja  tobend,  wenn  man  seinen 
Forderungen  nicht  nachkam. 

St.  pr.  Pat.  ist  sehr  abgemagert,  von  bleicher  Gesichtsfarbe,  übrigens 
kräftig  gebaut,  von  mittlerer  Grösse.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die 
linke,  die  Zunge  zittert  beim  Hervorstecken,  die  Sprache  ißt  verlangsamt.   Der 


Ueber  den  Zostand  des  Rttckenmarkes  in  der  Dementia  paralytica  etc.     145 

Hftndedruck  ist  noch  ziemlich  kräftig,  der  Gang  schwankend,  doch  steht  Fat. 
mit  geschlossenen  Aagen  fest.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  am  Her- 
2en  keine  Abnormität,  dagegen  auf  beiden  Lungenspitzen  D&mpiung  und 
schwaches  unbestimmtes  Athmen.  Fat.  ist  im  Znstand  tiefster  dementia,  oft 
wie  im  sopor,  macht  Harn  und  Stuhl  unter  sich.  Zuweilen  wii*d  er  heftig, 
schlug  z.  B.  die  ThQr  ein  um  fortzukommen,  lässt  sich  aber  leicht  beruhigen. 

Der  Urin  träufelt  nicht  ab,  sondern  wird  schubweise,  durch  unwillkQhr- 
liehe  Znsammenziehungen  der  gefüllten  Blase  entleert  October.  Fat  geht 
umher,  spielt  mitunter  Klavier.  Im  Garten  sammelt  er  beständig  Steine, 
Lumpen,  Unkraut  u.  dgl.  £r  ist  übrigens  noch  unverändert  unreinlich.  Die- 
ser Zustand  dauerte  fast  8/4  Jahr,  bis  im  Sommer  eine  bedeutende  Besse- 
rung im  Wesen  des  Fat  eintrat.  £r  sah  bedeutend  wohler  aus,  war  reinlich, 
sagte  seine  Bedürfnisse  an,  ass  appetitlicher,  spielte  viel  und  ziemlich  richtig 
Klavier,  ging  fest  und  sicher,  stand  auch  bei  geschlossenen  Augen  fest  £r 
wurde  dabei  wieder  beleibter.  Dieses  Stadium  relativen  Wohlbefindens  dauerte 
▼on  Mitte  Juni  bis  Mitte  September.  Stundenlang  konnte  man  den  Fat,  der 
froher  kaum  den  Fuss  aufzusetzen  vermochte,  im  schnellen  Laufe  den  Garten 
durcheilen,  schnell  umbiegen,  zuweilen  sogar  springen  sehen.  Die  Gtedächt- 
nissschwäche  blieb  dabei  unverändert,  er  äusserte  auch  zuweilen  Grössenideen, 
z.  B.  er  sei  der  vorzüglichste  Klavierspieler.  Später  behauptete  er,  dass  er 
nicht  W.  N.  aus  Hamburg,  sondern  B.  aus  Leipzig  sei,  und  wurde  heftig,  wenn 
man  ihm  widersprach.  Mitte  September  wurde  Fat  magerer,  blass,  schlief 
Öfter  ein.  Er  blieb  dabei  reinlich.  Die  Wahnideen  lösten  sich  Jetzt  schnell 
ab,  bald  nannte  er  sich  „Gott**,  „Christus*',  dann  jammerte  er  „er  müsse  ver- 
hongern**,  oder  hatte  hypochondrische  Vorstellungen,  z.  B.  „er  sei  todt**.  Er 
fieberte,  die  Untersuchung  der  Brust  zeigte  ein  bedeutendes  Yorschreiten  des 
Lungenleidens:  rechts  war  abnorm  lauter  Fercussionsschall,  links  in  grosser 
Ausdehnung  Dämpfung;  rechts  hörte  man  unbestimmtes,  links  hauchendes 
Athmen.  Fat.  hustete  nicht,  pleuritisches  Exsudat  war  nicht  nachweisbar. 
Die  Kräfte  verfielen  schnell,  schon  am  5.  October  starb  der  Kranke. 

Section  9  Stunden  p.  m. 

Med.  spin.  Bückenmark  von  sehr  geringem  volumen,  sehr  fest,  blass. 
Die  weichen  Häute  stellenweise  verdickt  und  getrübt  • 

C.  er.  Schädeldach  compact,  ziemlich  dünn;  längs  des  sulcus  longitudin. 
einige  Osteophytbildangen.  Nähte  wohl  erhalten.  Im  sin.  longitud.  ziemlich 
starkes  Blutgerinnsel.  Dura  mater  liegt  schlaff  auf,  beim  Aufschneiden 
fliesst  sehr  viel  serum  aus.  Weiche  Häute  sind  getrübt,  ödematds,  lassen  sich  glatt 
abziehen,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Hemisphären.  Zwischen  einzelnen  H  i  r  n  - 
Windungen  klaffen  weite  Lücken,  die  Windungen  erscheinen  schmal.  Ventrikel 
weit;  das  ganze  Gehirn  ziemlich  zähe  anzufühlen.  Weisse  Substanz  retrahirt 
•  sich  auf  dem  Schnitt  Im  Ganzen  ist  das  Hirn  sehr  blass.  Ependym  des  . 
4.  Ventrikel  stark  granulirt.  An  der  Schädelbasis  mehrere  Osteophytbildun- 
geo.    Gewicht  des  Hirns  1160  grms. 

G.  thor.  Linke  Lunge  an  der  Spitze  fest  verwachsen,  durchweg  von 
Tuberkeln  und  Cavernen  durchsetzt,  von  narbigem  Gewebe  umgeben;  an  der 
Spitze  eine  besonders  grosse  Gaveme.  Rechte  Lunge  ganz  angewachsen,  auch 
von  Tuberkeln  durchsetzt,  viel  Cavernen;  etwas  mehr  lufthaltiges  Gewebe  wie 

AtthU  f.  PtyehUtrie.    n.    1.  Heft.  10 


146  I>r-  Th.  Simon, 

links.  Herz  schlaff;  Mitralis-R&nder  etwas  gewulstet,  in  der  aorta  beginnende 
Atherose. 

C.  abd.  Leber  ziemlich  gross,  überragt  in  der  r.  Mamillarlinie  den 
Rippenrand.  Sie  ist  von  miliaren  bis  linsengrossen  weisslich  grauen  Knötchen 
durchsetzt.    Galle  zähe  und  dunkel.    Milz  schlaff,  z&he. 

Nieren  gelappt,  blass. 

Einzelne  Mcsenterialdrüscn  in  der  Coecalgegend  sehr  stark  ge- 
schwellt, ganz  käsig  infiltrirt  Im  Darm  an  der  Klappe  mehrere  grosse  6e- 
schwAre,  theilweise  halbringförmig.    In  der  Umgebung  kleine  Knötchen. 

Mikroskopische  Ufitersuchung. 

a)  der  Gehirnrinde.  Die  Capillaren  sind  normal,  die  Ganglienzellen 
enthalten  nur  wenig  Pigment.  In  den  Zerzupfungspräparaten ,  die  von  in 
Chromsfture  (gr.  ^/so—Vdo)  aufbewahrten  StQcken  herrOhren,  findet  sich  eine 
grosse  Anzahl  rundlich  ovaler,  sehr  blasser  Kerne  mit  1—2  Kernkörperchen^ 
an  den  in  chroms.  Kali  conservirten  StQcken  waren  die  Kerne  ebenfalls,  hier 
aber  dunkler  und  mit  vielen  Körnchen  gefOjlt. 

b)  des  Rttckenmarkes.  In  allen  3  Strängen  finden  sich  corpora  amy- 
lacea,  am  meisten  in  den  Hintersträngen;  in  letzteren  sind  auch  sehr  viel 
Korncheuz eilen,  schon  im  Lendenthei),  noch  mehr  im  Brusttheil,  weniger  wie- 
der im  Balstheil. 

Die  corpora  amylacea  sind  in  den  Hintersträngcn,  wo  sie  im  Lendenlheil 
in  sehr  grosser  Zahl  sich  finden,  z.  Thl.  länglich,  aus  Verschmelzung  zweier 
entstanden  (man  sieht  auch  die  beiden  Systeme  concentrischer  Schichtung) 
die  meisten  sind  rund  und  enthalten  1—2  Ringe  Mit  Jod  färben  sie  sich 
braun  mit  einem  Stich  ins  Violette,  doch  nur  die  inneren  Schichten,  die  Peri- 
pherie bleibt  ungefärbt. 

In  den  Gefässen  der  Hinterstränge  zeigt  sich  oft  um  die  Capillaren  ein 
breiter  homogener  Saum,  in  dem  von  Strecke  zu  Strecke  Kz.  in  ganz  regel- 
mässigen Abständen  liegen.  Stellenweise  sind  dieselben  so  dicht  gehäuft,  dass 
sich  eine  förmliche  Kzscheide  um  das  CapiUarrohr  bildet. 

An  anderen  Capillaren  findet  sich  der  homogene  Saum,  doch  statt  der 
Kz.  nur  ab  und  an  ein  einzelnes  Fettkörnchen,  an  anderen  Stelleu  wieder 
liegt  in  solchen  Säumen  vereinzelt  zwischen  den  Körnchen  eine  vollständige  Kz. 

Die  Wände  der  kleinen  Arterien  enthalten  z.  Thl.  gelbe  Körnchen  oder 
grössei^,  stark  lichtbrechende  gelbbraune  Stücke,  an  manchen  ist  die  Adven- 
titia  sehr  breit,  und  neben  Kernen  und  stark  glänzenden  kleinen  Körnchen 
finden  sich  in  ihr  einzelne  Kz.  Eiumal  sah  ich  statt  der  runden  eine  drei- 
eckige Könichenzelle. 

An  einzelnen  Gefässen  ist  die  Adventitia  wellig  gestreift. 

Abgesehen  von  diesen  um  die  Capillaren  und  grösseren  Gef&sse  gruppirten  . 
Kz.  finden  sich  solche  auch  in  giosser  Anzahl  frei  zwischen  den  Nervenröhren. 

Der  Querschnitt  der  Hinterstränge  zeigte  später  einen  merklichen  Schwund 
der  Nervenröhren,  zwischen  die  eine  körnige  sich  stark  mit  Carmin  imbibi- 
rende  Masse  gelagert  war. 

c)  der  hinteren  Kückenmarks-Wurzeln.  Auffällig  häufig  sind 
längliche  Kerne  mit  3  und  mehreren  feinen  Körnchen  im  Innern,  daswischen 
einzelne  runde  Zellen  mit  gleichem  Kern,  der  von  vielen  Körnchen  umgeben 
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ist  Keine  Kz.  Die  GeHisse  zeigten  nur  einmal  (CapUIare  aus  der  hinteren 
Wurzel,  obere  Lendengegend)  einige  KörnchenzcUen  und  in  der  Adventitia 
einer  Veae  von  der  mittleren  Brustgegend  fand  sich  eine  Anhäufung  Ton  6 
l&nglichen,  blassen  Kernen. 

JL^T,  Beol>a,ol&tiiii|g>. 

Hereditäre  Anlage,  keine  Ezoease.  Unter  Kopfschmerzen  rasch  eintretende 
Dementia.  Gesammtdauer  der  Krankheit  7  Monate.  Apoplectlformer  AnfoU 
mit  linksseitiger  Lähmung.  Bedeutende  Sprslchatörung,  Decubitus  auch  an 
den  Ohren.  Tod.  Hection:  Starke  Trübung  der  pia.  Hirn:  blutarm,  zäh. 
Windungen  schmaL  Rückenmark:  sehr  viel  Kömchenzellen  in  den  Hinter- 
strängen.  Frische  Tuberculose. 

Eduard  Friedrich  Georg  S.,  aus  Hamburg,  27  Jahr  alt,  Fournir- 
Bchneider,  aufgenommen  den  13.  Juni  1867,  gestorben  den  8.  Januar  1868. 

Pat  ist  ein  ziemlich  grosser  hagerer  Mann,  der  ^deutend  älter  als  30  Jahr 
aussieht.  Er  hat  starken  Bart,  dichtes  schwarzes  Haar,  buschige  zusammen- 
stosseude  Augenbrauen.  •  Der  Kopf  ist  etwas  kurz,  spitz,  der  Bauch  ziemlich 
eingezogen,  hart,  die  Zuuge  belegt.    Sonstige  Abnormitäten  fehlen. 

Pat  ist  seit  ca.  6  Wochen  in  den  jetzigen  Zustand  allmäblig  übergegan- 
gen. Er  bat  seine  Arbeit  vernachlässigt,  schlief  bei  derselben  ein,  sprach 
wenig,  wurde  zerstreut,  in  sich  versunken,  nahm  an  nichts  Antheil,  ass  wenig, 
oft  gar  nicht,  klagte  Aber  Kopfschmerzen,  Sausen  im  Kopfe,  Stuhl  Verstopfung, 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Ueber  die  Krankheitsursache  ist  gar 
nichts  zu  ermitteln,  er  soll  weder  in  baccho  noch  in  venere  excedirt  haben, 
jedocHi  soll  in  der  Familie  schon  Geistesstörung  vorgekommen  sein. 

13/6.  Ist  äusserst  demens,  hält  sich  dabei  für  ganz  gesund,  ~  hat  gut 
geschlafen. 

30/6.  Liegt  fast  den  ganzen  Tag  zu  Bett,  „er  sei  zu  müde**.  Verunreinigt 
sich  oft. 

10  7.  Ist  meist  heiterer  Stimmung,  singt,  lacht,  ffihlt  sich  sehr  zufrieden 
und  gesund. 

23/7.    Derselbe  Zustand. 

15/8.    Ist  oft  unerträglich,  neckt  und  schlägt  die  anderen  Kranken. 

30/9.    Ist  meist  lustig,  aber  ganz  demens. 

15/12.  Apoplectischer  Aufall.  Rechte  Pupille  grösser,  reagirt  schlechter; 
rechte  Nasolabialfalte  verstrichen,  rechte  Gesiehtshälfte  herabhängend.  Die 
Zunge  deviirt  nach  links.  Die  Extremitäten  links  sind  gelähmt,  der  linke  Arm 
stärker  als  das  Bein,  dabei  Anästhesie  beider  Beine,  nur  au  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel  scheinen  Nadelstiche  gefühlt  zu  werden. 

Pat.  ist  ganz  bewusstlos.    Puls  voll,  etwas  beschleunigt 

17/12.  Muss  täglich  catheterisirt  werden;  kein  Stuhlgang  trotz  clysmata. 
Die  Lähmung  der  Extremitäten  ist  besser  geworden,  er  benutzt  den  linken 
Arm  wieder.  Das  ßewusstsein  ist  wieder  zurückgekehrt,  doch  ist  die  Zunge 
noch  ziemlich  stark  gelähmt  und  in  Folge  dessen  die  Sprache  unverständlich. 

19/12.  Muss  tjäglich  catheterisirt  werden.  Hat  ganz  geringen,  sehr  harten 
schwarzen  Stuhlgang  gehabt.    Sensorium  etwas  freier.    Appetit  ziemlich  gut. 

22/12.  Ist  von  selbst  aufgestanden,  hat  sich  den  Schlafrock  angezogen 
und  ist  zum  Baden  gegangen;  spricht  bedeutend  besser. 

10* 
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23.12.  Wieder  Rückfall  in  den  früheren  Zustand,  Hegt  ganz  apathisch 
da,  macht  sich  unrein. 

26/12.  'Fängt  überall  an,  sich  darchzuliegen,  namentlich  auch  an  den 
den  Ohren. 

28/12.  Der  Zustand  ist  insofern  wechselnd,  als  er  sich  öfter  einen  Tag 
bedeutend  besser  befindet,  geistig  munter  ist,  spricht,  selbst  aufsteht  a.  dgl., 
während  er  denselben  Abend  oder  anderen  Tages  halb  soporös  darliegt. 

30/12.  üeberall  sehr  starker  Decubitus.  Pat.  verfkllt  mehr  and  mehr, 
liegt  stets  in  halbem  coma,  reagirt  fast  gar  nicht;  er  isst  kaum  etwas;  urinirt 
jetzt  von  selbst,  jedoch  unter  sich. 

2/1.    Decubitus  an  beiden  Ohren,  dem  Kreuz,  Schenkel. 

4/1.  Der  Decubitus  breitet  sich  immer  mehr  aus,  auch  unter  dem  Kinn. 
Pat.  geniesst  fast  gar  nichts  mehr;  scheint  gänzlich  bewusstlos. 

G/l.    Derselbe  Zust.ind,  —  agone. 

8/1.    Abends  T'/a  ühr  gestorben. 

Section.    9/1.  9  ühr  früh. 

Sehr  grosser,  stark  abgemagerter  Körper,  mit  viel  oberflächlichen  Deca- 
^  bitus-Stellen  (auch  an  dem  Schlüsselbein,  den  Ohren  etc.) 

Die  dura  cerebr.  ist  normal,  die  zarten  Häute  sind  fast  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  getrübt  und  verdickt,  auch  Über  der  Basis.  Zwischen  den  Hirn- 
windungen sind  stellenweise  >vcite  Lücken,  die  Meningen  sind  glatt  abziehbar, 
die  Windungen  selbst  sind  sehr  schmal,  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die 
weisse,  (intermediäre)  Schicht  der  Hirnrinde  auffällig  breit. 

Das  Gehirn  blutarm,  zäh,  Ventrikel  sehr  weit,  Ependym  durchweg  granu- 
lirt.    Die  grossen  Ganglien  abgeflacht 

Gewicht  zerschnitten  1279  gram,  unzerschnitten  1322  gramme. 

Das  Schadeldach  ist  voluminös,  die  Nähte  sind  sehr  gut  sichtbar, 
diploe  gering. 

Die  linke  Lunge  frei,  normal,  rechts  an  der  Spitze  verwachsen,  hier 
liegen  mehrere  Höhlungen  mit  glatten  Wandungen  (Bronchiectasien)  bis  zur 
Haselnussgrösse  von  verdichtetem  Gewebe  umgeben.  Ausserdem  in  beiden 
Lappen  viele  frische  Tuberkelknötchen. 

Herz  von  normaler  Grösse,  enthält  einige  feste  Gerinnsel,  besonders 
rechts,  Übrigens  Klappen  und  Muskulatur  normal. 

Leber  gross,  von  deutlicher  Läppchenzeichnung,  braunem  Centrum  und 
gelblicher  Peripherie,  Messerklinge  leicht  fettig  angelaufen.  Gallenblase  lang^ 
enthält  wenig  dicke  dunkle  Galle.  Milz  gross,  fest;  beide  Nieren  normal. 
Harnblase  coctrahirt,  enthält  etwas  trüben  Urin.  Im  Magen  dünner  In- 
halt, im  Darm  feste  Kothmassen.     Schleimhaut  normal. 

Rückenmark.  Die  Pia  spinalis  war  über  dem  unteren  Hals-  und  oberen 
Brusttheil  sehr  stark  getrübt  und  bedeutend  verdickt  Im  unteren  Brost-  und 
im  Lendentheil  der  Pia  lagen  einzelne  Knorpelplättchen.  Das  Rückenmark 
selbst  war  von  etwas  geringem  Volumen,  blass,  die  Hinterstränge  hatten  viel- 
leicht einen  ganz  schwachen  Stich  ins  Gelblichweisse. 

Die  unmittelbar  nach  Herausnahme  des  Rückenmarkes  gemachte  vorläufige 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  sehr  grosse  Massen  Körnchenzellen  in 
den  Hintersträngen,  keine  in  den  Seiten-  oder  Vordersträngen. 

Die    später    wiederholte   Untersuchung   bestätigte    dies   Resultat.     Die 
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Körnebenzellen  erfollten  die  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Ansdebnung,  lagen 
frei  im  Parenchym,  die  Gefössscbeiden  waren  meist  frei,  nur  einzelne  Gewisse 
▼oUsländig  in  eine  dichte  FettkOmchenmasee  eingebtUlt 

Die  erh&rtete  meduUa  spinalis  zeigte  nur  einen  massigen  Schwand  der 
Nervenröhren,  oder  Tielmehr  Verbreiterung  der  Interstitien  zwischen  denselben. 

Das  mittlere  StQck  des  Cerucal theils  enthielt  noch  sehr  viel  KOmchen- 
selleo,  das  oberste  Stück  desselben  war  'verloren  gegangen ,  in  der  medulla 
oblong,  liessen  sich  keine  Körnchenzellen  mehr  au^nden. 

Olfactorii,  tract.  auff&Hig  dQnn  mit  massig  viel  sehr  kleinen  corp.  amyl; 
die  bnlbi  enthielten  weder  Körnchenzellen  noch  corp.  amyl. 

Gehirn.  Die  Ganglienzellen,  in  grosser  Menge  leicht  isolirbar,  sind  auf- 
fUlig  darch  den  fast  vollständigen  Mangel  von  Fett  oder  Pigment. 

In  den  Capillaren  etc.  stellenweise  kleine  Fetttröpfchen  um  die  Kerne, 
vielfach  Scheiden  um  die  Gefässe,  ohne  Kernwucherung, 

c)  Fälle  mit  nur  massiger  Anzahl  von  Körnchenzellen. 

XXII.  Beol>a.clitu]i|]i;* 

Tiefe  Dementia,  bedeutende  Motilitätsstörungen.    Section:  Geringes  Hirn- 
gewicht  (U38  gr ).  nur  massig  viel  Sömohenzellen  der  Seltenstränge;  linkssei- 
tige Pleuropneumonie. 

Hermann  Christian  Georg  L.  aus  Hamburg,  41  Jahre  alt,  Barbier, 
aufgenommen  den  1.,  gestorben  den  11.  November  1867. 

Pat  ist  schon  vor  8  Jahren  wegen  delirium  tremens  im  Krankenhause 
gewesen  und  fiel  durch  sein  gedrücktes  Wesen  und  eine  auch  nach  wieder- 
eingetretener Beruhigung  bleibende  Pupillen differenz  auf.  Nach  Angaben  sei- 
ner Angehörigen  soll  er  erst  seit  fast  2  Jahren  krank  sein,  ohne  bekannte 
Ursache  (Alcohol?)  Er  wurde  allmälig  mehr  und  mehr  demens,  reizbar,  kam 
dabei  körperlich  sehr  heruuter.  Vor  einigen  Tagen  ist  er  plötzlich  umgefallen, 
ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Pat.  ist  von  grosser  Figur,  ausserordent- 
lich abgemagert.  Er  klagt  Ober  die  Brust,  auch  der  Kopf  thue  ihm 
öfter  weh;  er  ist  ganz  demens,  kann  seine  jetzigen  Verhältnisse  durch- 
aus nicht  benrtheilen;  schwatzt  viel  vor  sich  hin,  ruft  seine  Frau,  seine 
Verwandte. 

2/11.  Nachts  ziemlich  ruhig  gewesen,  macht  sich  oft  unrein.  Kann  nur 
mit  grosser  Mühe  und  unter  heftigem  Schwanken  gehen,  fällt  leicht  um. 

3/11.  Fiel  heute  vom  Stuhl  herunter.  Versucht  oft  aus  dem  Bett  zu 
steigen,  will  fort 

4/11.  P.  ist  äusserst  schwach;  das  Essen  muss  ihm  eingeflösst  werden, 
er  geoiesst  nur  sehr  wenig.    41,2<^  Abendtemperatur. 

ö/ll.  Liegt  ganz  comatös  da,  reagirt  kaum  noch  anf  Anrufen.  Morgens: 
40,4,  Abends  41,4®  Temperatur. 

6/11.    Liegt  in  der  Agone. 

7/11.    Morgens  2  ühr  gestorben. 

Section  7  Stunden  p.  m. 

Hirnschale  ziemlich  schwer,  an  der  Innenfläche  mehrere  pacchionische 
Gruben,  am  Stimtheil  mehrere  flache  rundliche  Exostosen.  Sagittalnath  im 
vorderen  und  hinteren  Drittel  verwachsen.  Im  sin.  long,  ein  Gerinnsel.  Dura 
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mater  gut.  Weiche  H&nte  weder  getrabt,  noch  verdickt,  unter  der  arach- 
noidea  ziemlich  viel  scrum.  An  einer  Stelle  am  rechten  Vorderlappen  zwischen 
den  Windungen  ein  Paar  linsengrosse  weisslichr  Flecken  (eingedickter  Eiter?) 
Meningen  nicht  leicht  ahziehbar.  Das  Gehirn  seihst  sehr  weich,  blutreich, 
die  graue  Substanz  dunkel.  Da  Striae  acusticae  sind  kaum  sichtbar.  Hirn- 
gewicht  1199  gr. 

C.  thor.  Herz  normal  gross,  ziemlich  schlaff,  im  rechten  Ventr.  grosses 
Gerinnsel.    Aorta-Klappen  und  mitralis  atheromatös. 

Bechte  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen,  Pleura  daselbst  verdickt,  der 
untere  Lappen  stark  ödematös,  in  don  Bronchien  eitriger  Schaum.  Pleura 
links  unten  mit  einer  frischen  Pseudomembran  bekleidet,  auch  die  pleura 
costalis  injicirt.  Auch  der  linke  untere  Lappen  ist  stark  ödematös,  mit  Aus- 
nahme mehrerer  bis  wallnus^grosser  umschriebener  Stollen,  die  woisslich  ent- 
färbt sind  und  ein  festeres  GefQge  zeigen. 

Leber  ohne  auffallende  Veränderung.    Galle  sehr  hell. 

Milz  ziemlich  gross,  schlaff,  ziemlich  zähe. 

Rechte  Niere  mit  einigen  alten  narbigen  Einziehungen.  In  1  Pyramide 
ist  an  der  Spitze  eine  verkalkte  Stelle.  Beide  Kapseln  sind  glatt  ahziehbar- 
Harnblase  ausgedehnt.    Magen  und  Darmkanal  nichts  Bernerkenswerthes 

Med.  spin.  Im  Rackenmark,  dessen  H&ute  normal  waren  und  das  ma- 
kroskopisch durchaus  nichts  Auffälliges  zeigte,  fand  sich  nur  in  der  hinteren 
Partie  der  Seitenstr&nge  eine  massige  Anzahl  Körnchenzellen. 

ZSIXIII*  Beol>aelitun|2^. 

Mehrfaohe  Vorkrankheiten  (Trlohinosis,  Peritonitis  universalis  etc.).  Paralyse 
von  fast  5jtthriger  Dauer.  Vor  2)  Jahren  ein  apopleotifonner  Anfall.  Carcinoma 
uteri  et  vesioae.   täection:  anaemia  cerebri.  Meningitis  spinalis  ohronioa. 

Ez.  in  den  Seitenstrangen. 

Sophie  Louise  Wilh.  A.  aus  W  .  .  .  in  Hannover,  38  Jahr  alt, 
Hotelbesitzersfrau  recp.  9  XI.  1866,  gest.  11.  X.  1867. 

Pat.  ist  als  Kind  nach  Amerika  gekommen,  wo  sie  sich  verheirathete  und 
mit  ihrem  Manne  vor  etwa  14  Jahren  nach  Sfld- Australien  auswanderte.  Hier 
ging  es  den  Eheleuten  nach  mehrfachen  Wcchselfillen  sehr  gut,  sie  hatten  in 
Melbourne  eine  Wirthschaft,  der  Pat.  ganz  vorzüglich  vorstand.  Von  heredi- 
tärer Anlage  ist  nichts  bekannt  ,Seit  etwa  4  Jahren  soll  sie  krank  sein;  die 
Erkrankung  begann  mit  einer  bis  dahin  nie  bemerkten  Neigung  zum  Genuss 
von  Spirituosen,  die  bald  zu  vollständigem  abusus  spirituosorum  ausartete. 
Zugleich  vernachlässigte  die  Kranke  das  Geschäft,  war  reizbar  und  vergesslich. 
Vor  circa  IVs  Jahren  soll  sie  einen  apoplectiformen  Anfall  erlitten  und  die 
Geistesschwäche  seitdem  sehr  zugenommen  haben.  Auf  den  Rath  der  dortigen 
Aerzte  wurde  Pat.  von  ihrem  Manne  nach  Europa  gebracht,  ihr  Zustand  hatte 
sich  aber,  als  sie  in  Hamburg  ankam,  der  Art  verschlimmert,  dass  sie  sofort 
der  Anstalt  abergeben  wurde. 

St.  pr.  Pat.  ist  mager,  mit  rothen  Wangen,  die  Pupillen  sind  beide  etwas 
verzogen,  im  Gesicht  sind  keine  Lähmungsergchcinungen  aufzufinden.  Die 
Zunge  zittert  etwas,  wird  grade  herausgestreckt,  die  Sprache  ist  verlangsamt 
Der  Händedruck  ist  beiderseits  schwach,  auch  die  Kraft  beider  unteren  Extre- 
mitäten ist  sehr  vermindert,  Pat  knickt  bei  den  Versuchen,  das  Bett  zu  ver- 
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lassen,  sofort  zusammen.  Es  ist  dabei  eine  Differenz  zwischen  dem  rechten 
und  linken  Bein  nachweisbar,  letzteres  scheint  schwächer,  da  Pat.  immer  den 
rechten  Fuss  vorsetzt  und  den  linken  im  Bogen  nachsohleudert.  Die  Herztöne 
sind  rein,  die  Lungen  ergeben  keine  Abnormität,  Appetit  gut,  Stuhl  vorhan- 
dnn.    Urin  sp.  G.  1017  ohne  alb. 

Fat  liegt  meist  ganz  still,  antwortet  auf  keine  Frage.  Zuweilen  schreit 
sie  laut  auf,  ruft  Stundenlang  „o  gott,  o  gott^,  oder  klammert  sich  an  die 
Wärterin  mit  dem  beständig  wiederholten  Ruf:  ,mine  gaude  frü,  mine  gaude 
Missis,  dauhn  Ee  mi  ok  nicks?**  oder  „ach  Missis  lassen  sie  mich  doch  leben^. 
Sie  weiss  nicht;  was  eben  mit  ihr  gesprochen  ist,  lernt  auch  die  Namen  ihrer 
Umgebung  nicht  —  während  sie  Verwandte,  die  sie  20  Jahre  nicht  gesehen 
hatte,  sofort  erkannt  haben  soll  (?)  —  Die  Nächte  ist  sie  sehr  unruhig,  jam- 
mert und  schreit,  steigt  aus  einem  Bette  in's  andere,  hat  versucht,  sich  aus 
dem  Fenster  ^u  stürzen.    (Tgl.  1  Bad ;  morph.  gr.  ^^4  Morgens  und  Abends.) 

1867  Januar  noch  oft  sehr  unruhig,  ist  unrein  (wassert  unter  sich)  schlägt 
öfters  Fensterscheiben  ein.  Im  Februar  und  März  war  sie  etwas  ruhiger,  auch 
reinlich,  im  Mai  wurde  sie  aber  wieder  fio  unruhig  und  unrein,  dass  sie  in 
die  Abtheilung  für  Störende  versetzt  werden  musste. 

Hier  stellten  sich  bald  sehr  starke  Blutungen  aus  der  vagina  ein.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  die  vordere  Muttermundslippe  stark  geschwellt, 
an  der  hinteren  eine  grosse  zottige,  gelappte  Neubildung,  die  bei  BerQhrung 
leicht  blutete:  Carcinoma  uteri.  Seit  dieser  Zeit  fiel  sie  auch  ab  und  bekam 
eine  gelbliche  kachektische  Farbe,  obschon  sie  sehr  stark  ass.  Urin  und  Stuhl 
Hess  sie  beständig  unter  sich,  was  bald  um  so  störender  wurde,  als  sich  sehr 
heftige  Diarrhoen  einstellten.  Den  Sommer  hindurch  lag  sie  bei  gutem  Wetter 
meist  ruhig  im  Garten,  mitunter  schrie  sie  aber  Tage  lang.  Unter  beätändi- 
gern  Abgang  wässerigen  sehr  Qbelriechenden  dünnflüssigen  Eiters,  der  oft  mit 
Blut  gemischt  war,  verfiel  Pat  inuner  mehr;  der  Appetit  Hess  nach,  wochen- 
lang erwartete  man  den  Tod  der  Fat.,  der  am  11.  X.  Nachmittags  eintrat. 

Sectio n  12.  X.  9  Uhr  Morgens. 

Schädeldach  dick  und  compakt,  mit  vollständig  erhaltener  Stirnnaht 
und  mehreren  Schaltknochen  in  der  Lambdanaht  Im  sinus  finden  sich  spär- 
liche Gerinsel,  die  dura  ist  normal,  die  pia  leicht  getrübt,  ödematös,  glatt 
abziehbar,  das  Gehirn  selbst  ist  fest,  blutarm,  zeigt  sonst  durchaus  keine  Ab- 
normität, nur  ist  das  Ependjm  des  3.  und  der  Seitenventrikel  stark  granulirt 
nicht  aber  das  der  4.  Hirnhöhle.    Das  Hirn  wiegt  1296  gr. 

Cav.  thor.  Im  Herzbeutel  ziemlich  viel  seröse  Flüssigkeit,  im  rechten 
Herzen  ein  grosses  Gerinnsel.  Herz  ziemlich  gross,  die  Wandungen  der 
Coronal-Arterien  verdickt,  die  Muskulatur  sehr  blass.  An  der  valv.  mitral. 
und  dem  arcus  aortae  atheromatöse  Entartungen,  die  Klappen  sonst  gut  In 
den  Pleurahöhlen  seröse  Flüssigkeit,  Lungen  nicht  angewachsen.  Im  Ober- 
lappen der  rechten  Lunge  eine  kleine  Stelle  mit  käsigem  Inhalt,  links  ein 
kirschkemgrosser  Tuberkel  in  einer  narbigen  Einziehung. 

Cav.  abd.  Leber  im  ganzen  Umfang  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen, 
auch  nach  links  mit  der  Milz  die  ebenfalls  überall  verwachsen  ist.  In  der 
Gallenblase  3  (2  erbsengrosse  und  1  hasclnussgrosser)  hellbraune  Steine.  Der 
rechte  Leberlappen  hat  eine  höckerige  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  deut- 
liebe Läppchenzeichnung  mit  rotbem  Centrum  und  bläulich  durchscheinender 
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Peripherie  (Cirrhose).  Milz  blase,  schlaff,  zähe.  Rechte  Niere  mit  sehr 
weitem  Becken  und  stark  erweitertem  oreter.  Substanz  blass,  auf  der  Ober« 
fl&che,  von  der  die  Kapsel  glatt  abziehbar,  mit  vielen  miliaren  weisslichen, 
festen  Knötchen  und  einer  haselnussgrossen  Cyste.  Linke  [Niere  mit  vielen 
narbigen  Einziehungen  auf  der  Oberfläche,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Ureter 
in  seiner  ganzen  Länge  fiogerdick  ausgedehnt,  mündet  in  eine  Höhle  mit 
krebsigen  Wandungen,  welche  nach  oben  und  hinten  von  dem  verdickten 
Uterus-Körper  abgeschlossen  wird.  Nach  unten  und  vorn  von  diesem  gelangt 
man  in  eine  grosse  Höhle,  welche  von  den  Resten  der  vagina  und  Blase  ge- 
bildet wird.  Letztere  ist  bis  auf  einen  kleinen  Rest  ganz  untergegangen,  die 
beiden  Ovarien  und  das  rectum  sind  mit  den  Krebsmassen  verwachsen. 
Schleimhaut  des  rect  noch  intakt.    Die  Magenschleimhaut  etwas  injicirt 

Die  Muskulatur  zeigte  überall  Trichinenkapseln,  besonders  deutlich 
und  viel  in  den  hyoglossi  und  crico-arytaenoidei  postici.  In  den  Kapseln 
waren  die  Thiere  hier  und  da  schon  verkalkt,  die  grosse  Mehrzahl  aber  noch 
lebend  und  beim  Erwärmen  sich  deutlich  bewegend. 

Rückenmark.  Die  pia'mater  spinalis  ist  stark  getrübt,  sulzig  infiltrirt, 
an  mehreren  Stellen  mit  der  dura  spinalis  fest  verwachsen.  Das  Rückenmark 
ist  von  mittlerem  voIumen,  bietet  makroskopisch  nichts  Auffälliges.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  Körnchenzellen ,  jedoch  nur  in 
sehr  massiger  Anzahl,  frei  in  dem  hinteren  Rand  der  Seitenstränge. 

Mikr.  Untersuchung  des  Hirns.  Die  Ganglienzellen  der  Rinde  sind 
leicht  zu  isoliren,  sie  sind  ganz  dicht  mit  gelbem  Pigment  gefüllt,  so  dass  es 
selbst  an  vollständig  isolirten  Zellen  schwer  fällt,  den  Kern  zu  erkennen. 
Einzeln  findet  man  auch  Ganglienzellen  mit  grossem  freiliegenden  Kern.  Die 
Pigmentirung  ist  so  stark,  dass  man  beim  Zerquetschen  eines  jeden  Stückes 
der  Rinde  die  Zellen  sofort  als  gelbe  Haufen  hervortreten  sieht.  Die  (kapil- 
laren sind  meist  ohne  Scheiden  und  zeigen  an  den  Kernen  einzelne  gelbe 
Körnchen. 

Epikrise.  Unzweifelhaft  müssen  wir  die  Krankheit  als  dementia  para- 
lytica  bezeichnen,  obwohl  Grössenwahn  nicht  vorhanden  ist,  die  Wahnideen 
vielmehr  ausschliesslich  ängstlicher  Natur  sind.  Die  intensive  Gedächtniss- 
schwäche, die  vollständige  Characteräuderung  mit  den  Ezcessen  in  baccho, 
der  apoplectiforme  Anfall  ohne  Blutaustritt  (wie  die  Section  zeigte),  die 
Schwäche  der  Extremitäten  und  Verlaogsamung  der  Sprache  genügen  zur 
Gharacterisirung  der  progressiven  Lähmung.  Der  Sectionsbefund  ergab  Re- 
siduem  einer  ganzen  Reibe  von  Erkrankungen  einer  Trichinose  massigen  Gra- 
des, einer  intensiven  Peritonitis,  einer  Cirrhose  mit  Gallensteinbildung,  einer 
Tuberkulose  und  einer  Meningitis  spinalis. 

Leider  ist  auf  eine  Anfrage  nach  Australien  keine  Auskunft  erfolgt  und 
so  kann  ich  nicht  bestimmt  sagen,  ob  der  Fall  der  —  m.  W.  —  erste  austra- 
lische Trichinenfall  ist,  oder  ob  er  die  Zahl  der  amerikanischen  Trichinenfälle 
vermehrt.  Nach  dem,  was  ich  sonst  von  Trichinen  gesehen,  erscheint  mir  das 
erstere  wahrscheinlicher,  da  ich  nicht  glaube,  dass  die  Einwanderung  älter  als 
H  .Jahre  ist. 
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vn. 

Die  Pathologie  des  Sympathicue. 

Nach   den   heutigen   Erfahrungen   dargestellt 


Ton 


A.  "Euleoburg  und  P.  Guttmann  in  Berlin, 

DoMoten  »n  der  Uitiversitit  und  Afsiatenten  an  der  DnWersitits-Poliklinili. 


(Fortsetzung.    Dritter  Artikel.) 


VI. 

^^yP^K'Ästliesie  des  Plexus  mesentet-ious  (Enteralgie, 

Enterodynie,  Colik)  —  Oolioa  satuimiiia. 

Die  am  häufigsten  als  Enteralgie  oder  Colik  bezeichneten  Affectionen  des 
Darmkanals  und  seiner  Adneza,  deren  neuralgische  Natur  zuerst  Tfa.  Willis*) 
betont  zu  haben  scheint,  wurden  seit  langer  Zeit  von  der  Mehrzahl  der  Auto* 
ren  als  Neurosen  des  Sympathicus  aufgefasst ,  und ,  weil  man  ihren  Sitz  vor- 
zugsweise in  das  Gebiet  der  Plexus  mesenterici  verlegte,  auch  als  Hyper- 
aesthesia  plexus  mesenterici  oder  Neuralgia  mesenterica  (meseraica)**)  be- 
Bchrieben.  t>ies  gilt  ebensowohl  von  der  gewöhnlichen,  sporadischen  (auch 
wohl  als  rheumatische,  hysterische  n.  s.  w.  unterschiedenen)  Colik***),  wie  auch 


*)  Willis  Dp.  omn.  ed.  Genev.  T.  II.  p.  323,  unterscheidet  sehr  gut  die  bloss 
symptomatischen  Schmerzen  colikartiger  Natur  von  der  eigentlichen  und  idiopa- 
thischen Colik:  eine  Unterscheidung,  welche  leider  viele  sp&tere  (und  selbst  noch 
jetzt  lebende)  Autoren  in  hohem  Grade  vernachlässigten 

**)  Schönlein  (Pathologie  und  Therapie,  Wflrzburg  1832;  Band  4  pag. 
73)  unterscheidet  die  „Neuralgia  meseraica",  die  im  Plexus  mesentericus  sup. 
Olren  Sitz  haben  soll,  noch  als  besondere  Krankheitsgattung  von  der  eigent- 
lichen Enteralgie  oder  Colik,  rechnet  aber  beide  den  „Ganglien- Neuralgieen„ 
oder  Neuralgieen  des  Bauchnervensystems  zu. 

***)  Das  ätiologische  Eintheilungsprincip  hat  sich  hier  nicht  minder  frucht- 
bar erwiesen  als  bei  der  Hemicranie.  Cullen  nahm  7,  Qood  6,  Sauvages 
sogar  22  Arten  der  Colik  an.  Freilich  fassten  die  meisten  Autoren  den  Be- 
griff der  Colik  viel  zu  weit  und  in  einer  rein  symptomatischen  Bedeutung, 
wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  Viele  die  ,,nerTOse  Colik  **  fJs  besondere 
Form^unterschieden. 
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ganz  besonders  von  der  ätiologisch  und  clinisch  am  schärfsten  characterisirten, 
gleichsam  typischen  Colica  saturnina  (Golica  pictorum  der  Alten)  und  von 
einigen  endemischen,  wahrscheinlich  zum  Theil  mit  der  Bleicolik  idej^tiscben 
Formen  (Colik  von  Poitou,  Madrid,  Devonphire,  Gayenne;  „coliqae  v6g6- 
tale**  u.  s.  w.)*) 

Die  Bleicolik  schrieben  bereits  de  Haen''^)  und  Yanstrostwyk  einem 
krankhaften  Zustande  des  Bauchganglfensystems  zu.  Ebenso  Andral,  Gri- 
solle,  Ranque  und  Andere,  die  aber  ausser  'dem  Sjmpathicus  auch  das 
Rückenmark  fQr  betheiligt  erklären  Andererseits  nahmen  Astruc  und  Sau - 
vages  nur  einen  spinalen  Ursprung  der  Bleicolik  an,  und  verschiedene  Autoren 
täugneten  die  neuralgische  Natur  der  Bleicolik  vollständig,  um  dieselbe  auf  eine 
anderweitige  anatomische  Localerkrankung  des  Darmrohrs  oder  der  Bauch- 
decken zurückzuführen.***) 

Mit  grösster  Entschiedenheit  äusserte  sich  dagegen  Tanqaerel  des 
Planches,  der  bekanntlich  zu  den  umfassendsten  Beobachtungen  auf  dem 
Gebiete  der  Bleikrankheiten  Gelegenheit  hatte,  dahin,  dass  der  Sitz  der  Blei- 
colik  ausschliesslich  im  Sympathicus  gesucht  werden  müsse. f)  T. 
berief  sich  auf  die  unter  den  Physiologen  und  Pathologen  seiner  Zeit  (Bichat, 
Brächet,  Andral,  Jelly  u.  s.  w.)tt)  herrschende  Anschauung,  welche  den 


*)  Die  Identität  ist  neuerdings  sehr  wahrscheinlich  gemacht  von  Lef 6 vre 
(rechcrches  sur  les  causes  de  la  colique  s^che  ubserv6e  sur  les  navires  de 
gaerire  fran^ais,  particulierement  dans  les  regions  equatoriales ,  Paris  1859). 
Vgl.  auch  Duchenne  (^lectrisation  localisee,  2  ^d.  1861,  pag.  320).  —  Gegen 
die  Identität:  Foussagrives,  memoire  pour  servir  ä  Thistoire  de  la  colique 
nerveuse  eod^mique,  arch.  g^n.  de  med.  t.  XXIX.  —  Manche  Fälle  scheinen 
durch  Sumpfmiasmen  zu  entstehen. 

**)  De  colica  pictorum,  Hag.  1745,  —  auch  rat.  med.  T.  III.  p.  73  und  X.  p.  4. 
***)  Zu  diesen,  nicht  glücklichen  Versuchen  gehören  die  Annahmen  einer 
Darmentzündung  (Bordeu,  Broussais,  Renauldin  u.  A.),  Austrocknung 
der  Darmschleimhaut  (Stockhausen,  Pariset),  Obstipation  und  Stercoral* 
anhäuf ung  (Gardane),  Gasansammlung  (Desbois),  Contraction  des  Zwerch* 
felis  und  der  Bauchmuskeln  (Giacomini,  Briquet)  u.  s.  w.  —  Vgl.  das 
unten  über  den  anatomischen  Befund  bei  Tanqnerel  u.  s.  w.  bemerkte. 

f)  Traite  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines,  Paris  1839.  Die  folgen- 
den Gitate  nach  der  deutschen  Uebersetzung  von  Frankenberger  1842  p. 
208  ff.  —  Nach  Tanqnerel  ist  übrigens  der  Sitz  der  Bleicolik  nicht  aus- 
schliesslich im  plexuB  mesentericus,  sondern  Je  nachdem  einzelne  plexus  vor- 
wiegend betheiligt,  erscheint  die  Golik  als  epigastrische ,  umbilicale,  hypoga- 
strische, renale**  (vom  plexus  coeliacus,  mesentericus,  hypogastricus,  renalis 
ausgehend). 

tf )  In  Deutschland  wurde  dieser  Standpunkt  bekanntlich  in  hervorragend- 
ster  Weise  vertreten  durch  Bidder  und  Volkmann  („die  Selbständigkeit 
des  sympathischen  Nervensystems  durch  anatomische  Untersuchungen  nach- 
gewiesen**, Leipzig  1842).  Vgl.  auch  Bidder,  Erfahrungen  über  die  functio- 
nelle  Selbständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems,  Müller's  Archiv  1844, 
p.  359;  Kdlliker,  die  Selbständigkeit  und  Abhängigkeit  des  sympathischen 
Nervensystems  durch  anatomische  Beobachtungen  bewiesen  1845. 
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Sympathicns  als  Gentrum  der  Bewegung  und  Empfindung  für  die 
▼egetativcn  Organe  des  Körpers  betrachtet.  ^Entdeckt  man  einst,  was  aber 
aller  Wahrscheinlichkeit  widerspricht,  Nervenfäden,  die  wo  anders  her  als  von 
dem  Gangliennerven System  den  Unterleibsorganen  Bewegung  und  Empfindung 
mittheilen,  so  würden  wir  ihnen  den  Sitz  der  Colik  zuschreiben.  Aber  bis  zu 
einer  solchen  Entdeckung  werden  wir  keinen  anderen  Sitz  dieser  Affection 
anerkennen'*,  —  Von  diesem,  auf  Grund  der  damaligen  physiologischen  Func- 
tionslehre  allerdings  conscquenten  Standpunkte  aus,  polemisirt  Tanquerel 
auch  gegen  die,  Yon  Andral  u.  s.  w.  angenommene  Mitbetheiligung  des 
Rückenmarks:  letzteres  kommt  nach  ihm  nur  da  ins  Spiel,  wo  ausser  der 
Colik  auch  Paralysis  uDd  Arthraigia  saturnina  vorliegen;  die  Colik  dagegen 
^hat  bloss  im  Sympathicus  ihren  Sitz  und  nirgend  anders**. 

Unter  den  49  Obductionsbefunden  von  Bleicolik,  die  Tanquerel  mittheilt, 
ist  einer  für  uns  von  speciellem  Interesse,  weil  sich  in  demselben  krankhafte 
Veränderungen  im  Sympathicus  fanden;  wir  wollen  ihn  daher  mit  T.^s  Worten 
kurz  anführen*):  „Im  Cadaver  des  2.5.  Krankheitsfalles  hatten  die  Ganglien 
des  Sympathicus  in  der  Bauchhöhle  ein  doppeltes,  manchmal  dreifaches 
Volumen  erreicht,  was  wir  durch  Vergleichung  mit  den  Ganglien  zweier  ande- 
rer Verstorbenen  berechneten.  Diese  Ganglien  sahen  innen  und  anssen  grau- 
gelb aus,  ohne  aber  merklich  härter  zu  sein.  Die  plexus  übrigens  Hessen 
nichts  Besonderes  bemerken.  Die  Ganglien  der  Brusthöhle  und  des  Halses 
schienen  verhältnissmässig  nicht  so  gross,  als  die  des  abdomen  geworden  zu 
sein.  Die  übrigen  Nervonganglien  unterschieden  sich  nicht  von  jenen  der 
beiden  anderen  Individuen,  mit  welchen  wir  die  Vergleichung  anstellten.**  — 
In  allen  übrigen  F&llen  war  der  Befund  am  Sympathicus  ein  negativer.  Auch 
Andral**),  Gendrin  u.  A.  entdeckten  in  diesem  wie  in  anderen  Theilen  des 
Nervenapparates  keine  (macroscopischen)  Abweichungen.  Tanquerel  selbst 
übrigens  glaubt  die  in  seinem  25.  Falle  constatirten  Anoroalieen  nicht  als 
anatomische  Ursachen,  sondern  als  Wirkungen  der  während  des  Lebens  auf- 
getretenen Phänomene  ansehen  zu  müssen***)  Bekanntlich  sind  auch  alle 
anderweitigen,  bisher  nachgewiesenen  localen  Veränderungen  bei  der  Bleicolik 
ebenso  geringfügiger  als  inconstanter  Natur ;f)  und  die  pathogenetische  Be- 
deutung derselben  wird  überdies  durch  den  Umstand  wesentlich  eingeschränkt, 
dass  in  den  zur  Autopsie  gelangten  Fällen  der  Tod  in  der  Regel  nicht  durch 
die  Bleicolik,  soudern  durch  zufällige  Complicationen  herbeigeführt  war. 
Neuere  Mittheilungen   über   Veränderungen    am   Sympathicus   oder  anderen 

♦)  L.  c  pag.  200. 

•*)  Andral,  Clinique  m^dicale  3  ed.  t.  II.  p.  229. 
*♦*)  L.  c.  pag.  201. 
f)  Tanquerel  fand  unter  seinen  49  Fällen  16  mal  Zusammenballungen 
(und  scheinbare  Contractionen)  des  Darms;  7  mal  Hypertrophie  der  Brun- 
ner'sehen  Drüsen,   3  mal  leichte  Anschwellung  der  Pey er* sehen  Follike^ 

4  mal   dicke  Lagen   geronnenen  Schleims   auf  der  Mucosa   des  Darmcanals, 

5  mal  Erweichung  an  den  tiefstgelegenen  Stellen;  20  mal  völlig  normales 
Verhalten  des  Tractus.  Andere  vorzügliche  Beobachter  (Andral,  Cop- 
land, Louis,  Stokes  a.  s  w.)  konnten  am  Darm  ebenfalls  keinerlei  patho- 
logische Veränderungen  entdecken. 
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AbBchnitten  des  Nervenapparates  bei  der  Bleicolik  liegen  unseres  Wissen« 
nicht  Yor. 

Auch  für  die  fibrigen  Formen  der  Neuralgia  mesenterica  bietet  sich  kein 
▼erwertbbares  pathologisch-anatomisches  Material  dar,  mit  Ausnahme  einiger 
von  Dr.  S6gond  in  Gayenne  beobachteten  Fälle  endemischer  Golik,  wobei 
einzelne  Ganglien  und  Nervenstränge  des  Sympathicus  hypertrophisch,  härter 
and  von  abnormer  Färbung  erschienen  sein  sollen.*) 

Unter  diesen  Umständen  sind  wir  also  ausschliesslich  auf  die  Resultate 
der  clinischen  Beobachtung  angewiesen,  und  es  fragt  sich,  ob  letztere  uns 
Griterien  an  die  Hand  giebt,  welche  fOr  den  sympathischen  Ursprung  der 
Golik  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  als  charakteristische 
angesprochen  werden  dürfen.  Davon  kann  ja  natürlich  heutzutage  nicht 
mehr  die  Rede  sein,  wie  es  Tanquerel  des  Planches  mit  vielen  Physio- 
logen und  Pathologen  seiner  Zeit  annahm,  das  alleinige  sensible  und  moto- 
rische Gentrum  der  Unterleibseingeweide  in  die  Ganglien  des  Sympathicus  zu 
verlegen.  Wir  wissen  im  Gegentheil,  dass  das  8ensorium  commune  des  Man- 
schen ausschliesslich  ein  cerebrales  ist,  d.  h.,  dass  nur  im  Gehirn  bewusste 
Empfindungen  entstehen,  und  dass  ebenso  die  Bewegungen  der  vegetativen 
Organe  von  den  cerebrospinalen  Nervencentren  aus  in  mannigfaltiger  Weise 
angeregt  und  modificirt  werden,  wie  dies  unzählige  Experimente  und  patho- 
logisch-anatomische Thatsachen  bezüglich  des  Magens,  der  Gedärme,  der 
Ureteren,  der  Blase,  des  Uterus,  der  Samenleiter  n.  s.  w.  beweisen.  Eine  Aeusse* 
rung,  wie  die  obige  von  Tanquerel  des  Planches,  wäre  heutzutage  Ana- 
chronismus. Fassen  wir  also  zunächst  die  neuralgische  Natur  des  als  Ente- 
ralgie  oder  Golik  bezeichnetei\  Symptomencomplexes  ins  Auge,  so  handelt  es 
sich  dabei  für  uns  wesentlich  nur  um  die  Frage  nach  den  peripherischen 
Bahnen  der  als  schmerzhaft  empfundenen,  abnormen  Erregungen;  näher 
ausgedrückt:  ob  dieselben  durch  sympathische  oder  (ausschliesslich)  durch 
cerebro spinale,  centripetal  leitende  Fasern  dem  Gentrum  zugeführt  wer- 
den? Auch  im  ersteren  Falle  wäre  der  Sympathicus  lediglich  als  sensibler 
Leitungsnerv  ganz  analog  dem  Ischiadicus  bei  der  Ischias,  dem  Trigeminus 
bei  der  Prosopalgie,  zu  betrachten. 

Romberg,  welcher  die  „Hyperästhesieen  der  sympathischen 
Nervenbahnen**  als  besondere  Abtheilung  der  zweiten  Ordnung  der  Neu- 
ralgieen  (MHyperästhesieen  von  Erregung  der  Gentralapparate**)  einfügt  und  den- 
selben ausser  der  Neuralgia  coeliaca,  mesenterica,  bypogastrica,  spermatica, 
uterina  auch  die  Neuralgia  cardiaca  (Angina  pectoris)  zurechnet,*'*')  äussert 
sich  über  den  gemeinschaftlichen  Character  dieser  Krankeitsgruppe  in  folgen- 
der Weise  ♦*♦): 

„Noch  einige  Eigenthümlichkeiten  kommen  den  Hyperästhesieen  des  Sym- 
pathicus zu,  welche  mit  seiner  physiologischen  Bestimmung  in  Zusammenhang 
stehen:  zuvörderst  die  Anregung  von  Reflexaction  in  den  Muskeln,  sowohl 
willkürlichen  als  besonders  automatischen.    Im  sympathischen  Apparate  ge- 


*)  Sagend,  essai  sur  la  neuralgie  du  grand  symp^thique,  maladie  connue 
sous  les  noms  de  colique  v^g^tale,  de  Poitou  etc.    Paris  1837« 

^*)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  2.  Aufl.  1851,  Band  1.  p.  14 ;  p.  141—170. 
*♦♦)  Ibd.  p.  142. 
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langen  im  gesunden  Zustande  die  Eindracke  auf  die  sensibelo  Fasern  selten 
zum  Bewusstsein,  sondern  vermitteln  sofort  die  Reflezerregung,  in  den  Hyper- 
&8thesieen  findet  jedoch  die  Leitung  nach  beiden  Richtungen  statt,  und  so  er- 
folgt nicht  bloss  Perception  der  Empfindung,  sondern  auch  Gontraction  der 
Mmkelfasern,  sei  es  im  Herzen,  im  Darmcanal,  in  den  AusfQhrungsg&ngen  der 
Drasen,  oder  in  den  Bauchmuskeln  u.  s.  f.  Nächst  der  Reflezaction  wird  auch 
die  trophische  Nervenenergie  mehr  in  Anspruch  genommen,  als  bei  den 
Hyperästhesieen  der  übrigen  Gerebrospinalnerven.  Die  sogenannten  vegetativen 
Verrichtungen  (Absonderung,  selbst  zum  Theil  die  Circulation)  sind  gestört.** 

Wenden  wir  diese  allgemeinen  Sätze  auf  die  hier  in  Rede  stehende  Affec- 
tion  speciell  an,  so  zeigen  sich  bei  der  Colik  (der  gewöhnlichen  sowohl  als 
der  sa^urniuen)  allerdings  eine  Reihe  anomaler  Bewegungs Vorgänge,  die  man 
gemeint  hat,  als  auf  reflectorischem  Wege  entstanden,  ansprechen  zu  dfirfen. 
Dahin  gehören  vor  Allem  die  partiellen,  spastischen  Zusammenziehnngen  des 
Darmrohrs,  die  in  einzelnen  Fällen  (namentlich  bei  der  Bleicolik)  nicht  nur 
snbjectiv  empfunden,  sondern  auch  dem  untersuchenden  Finger  deutlich  fühl- 
bar werden*),  und  die  besonders  in  den  unteren  Abschnitten  des  Darmcanals 
(Coecum,  Colon)  ihren  Sitz  haben;  ebenso  die  von  Tanquerel  häufig  beob- 
achtete Zusammenschnflrung  des  Sphincter  ani.  Auch  andere  seltenere  Begleit- 
erscheinungen des  Colikanfalls  (Vomituritionen ,  Erbrechen,  Harndrang  oder 
Harnverhaltung,  Aufwärtsziehen  der  Testikel  etc.)  hat  man  als  Reflexe  von 
Seiten  des  Magens,  der  Harnorgane,  des  Cremaster  u.  s.  w.  gedeutet.  Ganz 
besonders  aber  wurde  die  im  Anfalle  häufig  vorhandene  Spannung  und  Härte 
der  BanchwanduDgen  als  Reflexerscheinung  betrachtet*^). 

Dieser  Auffassungsweise  liegt  offenbar  die  Illusion  zu  Grunde,  dass  es 
sieh  bei  der  Colik  um  eine  reine  Sensibilitätsneurose  handle,  dass  die  Sensi- 
bilitätsstömngen  das  Prius  und  das  Essentielle  des  Krankheitsbildes  darstellen, 
und  die  Störungen  der  Motilität  als  von  ihnen  abhängige,-  accidentelle  oder 
secnndäre  angesehen  werden  müssen,  ^ine  solche  Anschauung  dürfte  aber 
hier  gerade  ebensowenig  berechtigt  sein,  wie  sie  es  bei  der  Angina  pectoris, 
nnd  wahrscheinlich  auch  bei  der  Hemicranie,  ist  Wenn  wir  die  Colik  bei 
der  einmal  herkömmlichen,  schematischen,  übrigens  durchaus  unzulänglichen 
Eintheilung  der  Nervenkrankheiten  den  Keuralgieen  oder  Hyperästhesieen  zu- 
rechnen, so  entsprechen  wir  dabei  nur  insofern  dem  Grundsatze:  „A  potiori 
fit  denominatio**!  als  wir  das  subjectiv  allerdings  hervorragendste  oder 
practisch  wichtigste  Phänomen,  das  des  Schmerzes,  in  den  Vordergrund  stellen. 
In  der  That  aber  ist  die  Colik  ebensowenig  eine  reine  Hyper- 
ästhesie des  plezus  mesentericus,  wie  die  Angina  pectoris  eine 
Hyperästhesie  des  plexus  cardiacus;  auch  sie  ist  vielmehr  eine 
gemischte,  motorisch-sensible  Neurose,  d.  h.  dieselben  krankhaften 
Momente,  welche  die  abnorme  Erregung  centripetal  leitender  Nervenenden 
hervorrufen,  können  auch  zugleich  anomale  Bewegungsimpulse  durch  Ein- 

*)  Freilich  lange  nicht  so  häufig,  um  die  Bleicolik  geradezu  als  Folge 
der  spasmodischen  Darmcontractionen  ansprechen  zu  können,  wie  es  II se- 
mann,  Hoffmann,  Combalusier,  Anquetin  u.  A.  gethan  haben. 

**)  Vgl  z.  B.  Wittmaack,  Pathologie  und   Therapie   der  Sensibilitäts- 
Neurosen,  Leipzig  1861,  p.  222, 
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Wirkungen  aof  motorische  Nervenapparate  und  Muskelfasern  vermitteln.  Am 
deutlichsten  ist  dies  wiederum  bei  der  Bleicolik.  Aus  zahlreichen  Thier- 
versuchen  (wir  erinnern  nur  an  die  schönen  Experimente  von  Gusse row)*) 
und  aus  den  chemischen  Befunden  beim  Menschen  (Tanquerel  des  Plan- 
ches,  Meurer,  Devergie,  Orfila,  Chevallier,  Ghatin)  wissen  wir, 
dass  das  Blei  im  Muskelsystem  —  sogar  mit  besonderer  Vorliebe  — 
abgelagert  wird;  wir  wissen  ferner,  dass  dasselbe  örtlich  in  hohem 
Grade  contractionserregend  auf  die  glatten  Muskel faseru  (sei  es  direct  oder 
durch  Vermittelung  der  intramnsculären  Nervenenden)  wirkt,  wodurch  sich 
ja  die  bekannten  adstringirenden,  styptischeo  und  hämostatischen  Wirkungen 
der  Bleipr&parate  grösstentheils  erklären.  Nichts  liegt  also  näher  als  die 
Annahme,  dass  das  örtlich  in  den  Darm  Wandungen  abgelagerte  Blei  die  glatten 
Muskelfasern  des  Darms  zur  Zusammenziehung  reizt  und  dadurch  die  partiellen, 
spastischtn  Constrictionen  des  Darmrohrs  veranlasst.  Dasselbe  dürfte  hin- 
sichtlich der  glatten  Muskelfasern  des  Oesophagus  und  Magens,  der  Ureteren, 
der  Blase,  Harnröhre,  der  Cremaster  u.  s.  w.  der  Fall  sein.  Was  die  Härte 
und  Spannung  der  Bauch wandungen  betrifft,  die  man  auf  eine  reflectorische 
Zusamraenziehnng  der  Bauchmuskeln  zurückgeführt  hat,  so  fehlt  es  der  lezte- 
ren  Behauptung  zunächst  an  jedem  physiologischen  Anhaltspunkte:  wir  wüssten 
wenigstens  nicht,  dass  es  jemals  gelungen  oder  auch  nur  versucht  worden 
wäre,  von  sensibeln  Eingeweidenerven  aus  rctiectorische  Contractionen  der 
Bauchmuskeln  hervorzurufen.  Ueberdies  ist  die  Härte  und  Spannung  der 
Bauchdecken  keineswegs  eine  constante  oder  auch  nur  der  Schmerzinten sität 
proportionale  Begleiterin  des  Colikanfalls:  sie  kann,  wie  Romberg**)  mit 
Aecht  hervorhebt,  auch  bei  hohen  Graden  des  Schmerzes  ganz  fehlen  (was 
uns  ebenfalls  gegen  einen  reflectorischen  Zusammenhang  beider  Phänomene 
zu  sprechen  scheint).  Wir  lassen  es  dahingestellt,  ob  die  Spannung  der 
Bauchdecken  bei  der  Bleicolik  vielleicht  ebenfalls  durch  eine  directe  excito- 
motori&che  Action  des  Bleies  bedingt  ist  (an  deren  Möglichkeit,  auch  bei  will- 
kürlichen Muskeln,  nach  den  vorliegenden  Experimenten*"*;  nicht  gezweifelt 
werden  kann),  oder  ob  dieselbe  als  consensuelle,  als  coordinatoiische  Mitbe- 
wegung anzusehen  ist,  welche  durch  die  spastischen  Contractionen  der  unteren 
Darmabschnitte  veranlasst  wird:  wir  möchten  nur  gegen  die  bequeme  Leicht- 
fertigkeit, womit  Reflexe  im  Gebiete  des  Sympathicus  ohne  zwingende  Noth- 
wendigkeit  und  ohne  physiologische  Begründung  als  stets  bereite  pathogenetische 
Handhaben  benutzt  werden,  auch  hier  Einspruch  erheben. 

Von  erheblich  grösäerer  Tragweite  und  klarerer  Deutung  scheinen  uns 
eine  Reihe  von  Symptomen  zu  sein,  welche  auf  eine  allgemeine  Circula- 
tionsstörung  und  namentlich  auf  eine  abnorme  Verminderung  der 
Herzaction   während  des    Colikanfalls  hinweisen;    die    Beschränkung   des 


•)  Virchow's  Archiv  Bd.  21.  S.  443. 
♦*)  L.  c.  pag.  155. 

*^*)  Kühne  (directe und indirecte Muskelreizung,  Reichert's  undduBois's 
Archiv  1859,  H.  2)  zeigte,  dass  essigsaures  Bleioxyd  vom  Muskelquerschnitt 
aus  kräftige  Zuckungen  hervorruft.  Eulenburg  und  Ehrenhaus  (über  die 
Wirkungen  concentrirter  Metallsalzlösungcn  auf  die  motorischen  Froschnerven 
Med.  Centralzeituug  1859  No.  102)  haben  dasselbe  auch  für  den  Nerven  erwiesen. 
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peripherischen  Kreislaufs,  das  Erbleichen  und  Kaltwerden  des  Oesichts  und 
der  Extremitäten,  die  Kleinheit  und  Spannung  des  Pulses;*)  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ?orhandene,  oft  ausserordentlich  bedeutende  Yerlangsamung 
der  Herzcontractionen«**)  Diese  Phänomene  sind  nämlich  in  der  Tbat  mit  fast 
unzweifelhafter  Gewissbeit  als  Keflexerscheinungen ,  von  der  im  Golikanfall 
stattfindenden  Reizung  sensibler  Unterleibsner^en  abhängig,  zu  deuten,  wie 
der  Eine  von  uns  bereits  bei  anderer  Gelegenheit^**)  ausführlich  nachzuweisen 
gesucht  hat.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  refiectorisch  zu  Stande 
kommende  Hemmung  der  Herzbewegung  (durch  Erregung  des 
medullären  Centrums  der  Na.  vagi),  nach  Analogie  der  Vorgänge,  wie 
sie  in  dem  bekannten  Gol  tz 'sehen  Klopfversuche f)  und  in  den  späteren  viel- 
fachen Modificationen  desselben  stattfinden.  Ob  die  centripetalen ,  reflezver' 
mittelndeu  Bahnen  dieser  medullären  Vagus-Erregung  ausschliesslich  im  Sym- 
pathicus  oder  in  anderen  Nerven  (namcntlicb  im  Vagus  selbst)  liegen,  blieb 
bei  den  ursprünglichen  Versuchen  von  Goltz  bekanntlich  noch  in  Zweifel,  da 
es  Goltz  nicht  gelang,  dnrch  directe  (electrische,  chemische  oder  mechanische) 
Reizung  einzelner  Nervonstämme  des  Mesenterium  constant  die  Hemmung  der 
Herzaction  hervorzurufen.  Dagegen  haben  die  späteren  Versuche  von  Bern- 
stein ff)  auch  nach  dieser  Richtung  bin  eine  völlig  befriedigende  Entschei- 
dung geliefert  Die  Fasern,  welche  den  Vagus  refiectorisch  erregen,  verlaufen 
im  Gränzstrange  des  Sympathicus,  und  treten  grosstentheils  durch  die  rami 
communicantes  zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Wirbel  in  das  Rückenmark  über ; 
uur  einige  scheinen  im  Gränzstrange  noch  höher  aufwärts  zu  steigen.  Nach 
Durchschueidung  des  Sympathicus  oberhalb  jener  Stelle,  hat  der  Klopfversuch 
keinen  Erfolg  mehr.  Es  ist  aber  Bernstein  auch  (wenigstens  bei  Fröschen) 
gelungen,  den  peripherischen  Ast  nachzuweisen,  in  welchem  die  betreffenden 
Reflexfasern  dem  Gränzstrange  des  Sympathicus  von  den  Baucheingeweiden 


*)  Die  pathognomonische  Härte  desselben  —  als  läge  ein  Eisendraht  unter 
dem  Finger  —  wurde  schon  von  Stoll  (rat.  med.  T.  II.  p.  240)  bei  der  Blei- 
colik  hervorgehoben. 

**)  Tanquerel  des  Planches  fand  unter  1217  Fällen  von  Bleicolik  678 
(also  über  die  Hälfte)  mit  einer  Pulsfrequenz  von  nur  30—60.  Wir  selbst 
haben  einmal  längere  Zeit  eine  Frequenz  von  nur  28  Schlägen  in  der  Minute 
beobachtet  Die  Härte  und  Langsamkeit  des  Pulses  scheint  zur  Intensität  des 
Schmerzes  in  einem  reciproken  Verhältnisse  zu  stehen.  Schon  L entin  fand 
bei  Haitenleuten  im  Harze,  dass  zur  Zeit  der  Ööhe  des  Schmerzes  der  Puls 
stets  überaus  langsam  und  voll  war,  und  erklärt  es  für  ein  günstiges  Zeichen, 
wenn  binnen  einer  Minute  die  Zahl  der  Pulsschläge  zunahm  (Beiträge  zyr 
ausübenden  Arzneiwissenschaft,  Bd.  1  p.  385). 

***)  Eulenburg  und  Landois,  die  Hemmungsneurosen,   Wiener  med. 
Wochenschrift  1866. 

f)  Goltz,  Archiv  für  pathologische  Anat  XXVIIL  p.  428,  XXIX.  p.  294, 
und  CentralblaU  1864  No.  40. 

ff)  Bernstein,  Herzstillstand  durch  Sympathicusreizung ,  Centralblatt 
1863  No.  52;  ibid.  1864  Noi  16.  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  des 
regulatorischen  Herznervensystems,  Reichert  und  du  Bois's  Archiv  p. 
614-666,  1864. 
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aus  sagefQlirt  werden;  es  igt  dies  ein  mit  der  art  mesenterica  ver« 
laufender  Nervenast,  dessen  Reizung,  gleich  jener  des  Grftnzstrangs  oder 
der  bloBsgelegten  Baucheingeweide  selbst,  den  reflectorischen  Herzstillstand 
herbeiführt  Dorch  diese  Versuche  ^on  Goltz  und  Bernstein  sind  nicht 
nur  die  in  Begleitung  der  visceralen  Neuralgieen  einhergehenden  Girculations- 
störungen  in  befriedigendster  Weise  erklftrt,  sondern  auch  fOr  den  sympathi- 
schen Ursprung  dieser  Neuralgieen,  dem  Obigen  zufolge,  wichtige  Stützen  ge- 
liefert. 

Romberg*)  hebt  ausser  den  oben  erwähnten  Criterien  noch  ein  anderes 
Symptom  als  für  die  Hyper&sthesieen  des  Sympathicus  characteristisch  hervor, 
auf  das  wir  mit  wenigen  Worten  eingehen  müssen.  £8  ist  dies  das  subjective 
Gefühl  der  Ohnmacht,  der  Hinfölligkeit,  der  drohenden  Lebensvernichtung, 
welches  der  Kranke  während  des  Anfalls  empfindet,  und  das  sich  auch  durch 
den  ängstlichen  verfallenen  Ausdruck  der  Physiognomie  (das  Zusammen- 
gepresstsein  der  Lippen,  einen  starren  Zug  um  die  Nase  u.  s.  w.)  äusser- 
Itch  kundgiebt.  Wir  sind  dieser  ^Erscheinung  einer  hochgradigen  subjectiven 
Beängstigung  (die  den  zu  Grunde  liegenden  objectiven  Störungen  anscheinend 
ganz  disproportional  ist)  bereits  bei  den  stenocardischen  Anfällen  der  Angina 
pectoris  begegnet,  und  haben  dieselbe  dort  im  Zusammenhange  mit  dem  Herz- 
schmerz als  abhängig  von  der  neuralgischen  Reizung  der  sensibeln  Herznerven- 
fasern  gedeutet  Auch  bei  der  Golik  und  den  verwandten  Formen  visceraler 
Neuralgieen,  die  man  als  Hyperästhesie  des  plexus  solaris,  neuralgia  coeliaca 
u.  s.  w.  beschrieben  hat,  müssen  wir  uns  in  gleichem  Sinne  aussprechen,  und 
das  berührte  Symptom  als  neuralgisohes  Irradiationsphänomen,  nicht 
aber  als  Folge  der  reflectorisch  gehemmten,  motorischen  Action  des  Herzens 
betrachten,  (jegen  letztere  Auffassung  spricht  hier  wie  dort  namentlich  der 
Umstand,  dass  Girculationshindernisse  viel  schwererer  Art,  als  sie  im  Golik- 
anfall  vorliegen,  häufig  ohne  ein  entsprechendes  Oppressid&sgefühl  einhergehen, 
und  andererseits  letzteres  auch  ohne  die  objectiven  Erscheinungen  der  Gircu- 
lationsstonug  (das  Erblassen  der  Haut,  die  Kleinheit  und  Yerlangsamung  des 
Pulses  etc.)  mitunter  den  Anfall  begleitet  Wir  selbst  haben  dieses  Oppressions- 
gefühl  in  sehr  erheblichem  Grade  auch  an  Personen  beobachtet,  deren  Gesicht 
and  Extremitäten  während  des  Anfalls  geröthet  blieben,  deren  Herzaction 
kräftig  war  und  deren  Pulsfrequenz  keine  refiectorische  Verminderung  zeigte* 

Schliesslich  bleibt  uns  noch  die  (bisher  in  der  Regel  ganz  ignorirte)  Frage 
au  erörtern,  welches  denn  die  Leitungsbahnen  seien,  welche  im  Colikanfall 
die  als  schmerzhaft  empfundenen  Eindrücke,  dem  €!entrum  zuführen? 
Wir  ftbstrahiren  dabei  natürlich  vollständig  von  der  heutzutage  nur  noch 
sporadisch  auftauchenden  Möglichkeit  einer  „Querleitung**  (durch  Uebertragung 
von  GefOhlseiudrücken  von  sympathischen  auf  sensible  Gerebrospinalfasern), 
wie  sie  Kuettner  und  (für  pathologische  Verhältnisse)  auch  Volkmann 
verfochten;  wir  glauben  vielmehr  einen  continuirlichen  Zusammenhang  centri- 
petal  leitender  Sympathicusfasem  durch  die  rami  communicantes  mit  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln  und  Stränge  als  ein  unbedingt  nothwendiges,  auch  von 
anatomischer  Seite  zweifelloses  Postulat  ansprechen  zu  müssen.  Unter  dieser 
Voraussetzung  erachten  wir  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wenigstens 

*)  L.  c  pag.  142  u.  s.  w. 
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sum  überwiegenden  Tbeile  die  Nn.  splanchnici  die  Vermittler  der  enteral- 
gischen  Schmerzempfindangen  darstellen,  Bekanntlich  haben  schon  Ludwig 
und  Haffter*)  bei  Durchschneidungsversuchen  die  Splanchnici  in  hohem 
Grade  schmerzhaft  gefunden.  Die  Schmerzhaftigkeit  aller  Operationen  an 
diesem  Nenren  wird  auch  von  dem  neuesten  ileissigen  Forscher  auf  diesem 
Gebiete,  von  0.  Nasse**),  in  seinen  instructiven  Versuchen  über  die  Darm- 
bewegung best&tigt  Während  bekanntlich  die  motorischen  und  hemmenden 
Splanchnicusfasern  nur  den  Dünndarm  versorgen,  reichen,  nach  Nasse,  die 
sensibeln  noch  Ober  Colon  ascendens  und  transversum;  Colon  des- 
cendens  und  Bectnm  erhalten  motorische  und  sensible  Fasern  von  dem  die 
Art.  mesenterica  inf.  umspinnenden  Plexus.  —  Für  die  Betheiligung  der 
Splanchnici  lässt  sich  vielleicht  noch  auf  einen  anderen  Umstand  Gewicht 
legen:  nämlich  auf  die  den  Colikanfall  (besonders  die  Colica  saturnina)  fast 
constant  begleitende,  oft  äusserst  intensive  Verstopfung.***)  Letztere  lässt 
sich  weder  aus  den  sehr  inconstanten  und  jedenfalls  nur  transitorischen  Spasmen 
einzelner  Darmabschnitte,  noch  weniger  ans  einer  Paralyse  des  Darms  (M6rat) 
erklären.  Sie  ist  vielmehr,  wie  der  Eine  von  uns  an  anderer  Stellet)  aus- 
führlich dargethan,  wahrscheinlich  auf  eine  gesteigerte  Action  derjenigen 
Splanchnicusfasern  zu  beziehen,  welche  im  Erregungszustande  die  peristalti- 
schen  Bewegungen  des  Dünndarms  sistiren  und  deren  üebergang  in  den  Brust- 
theil  des  Rückenmarks  auch  Nasse  (wie  schon  früher  Pflüger)  bei  seinen 
Versuchen  neuerdings  constatirt  hat. 

Ausser  den  im  Splanchnicus  verlaufenden  sensiblen  Darmnerv^n  mögeu 
sich  vielleicht  auch  sensible  Gefässnerven  der  die  Bancharterien  um- 
spinnenden Plexus  am  enteralgischen  Anfall  betheiligen.  Wir  erinnern  hier 
an  die  Versuche  von  Colinff),  wonach  sich  die  Arterien  der  Baucheingeweide 
durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  auszeichnen,  während  die  Arterien  der  äusse- 
ren Theile  keine  solche  besitzen. 

Gegen  die  von  uns  angenommene  Betheiligung  der  Splanchnici  könnte 
vielleicht  eingewandt  werden,  dass  es  v.  Bezold  nicht  gelang,  durch  Reizung 
der  Splanchnici  bei  Säugethieren  denselben  Effect  (reflectorischen  Herzstill- 
stand) hervorzurufen,  wie  ihn  Reizung  des  früher  erwähnten  Mcsenterialastes 
bei  Fröschen  bedingt.  Der  negative  Erfolg  dieser  Versuche  lässt  jedoch  nur 
Bchliessen,  dass  ausser  den  Nn.  splanchnici^noch  andere  centripetale  (reflex- 
vermittelnde) Bahnen  beim  Colikanfall  an  der  pathologischen  Erregung  par- 
ticipiren:  vielleicht  eben  die,  die  artt  mcsentericae  begleitenden  Gefäss- 
nerven. 


*)  Neue  Versuche  über  den  N.  splanchnicus  major  und  minor,  Inaug. 
Disa.  Zürich  1853.    Henle  und  Pfeufer's  Zeitschr.  N.  F.  5d.  IV.  p.  322. 
**)  Beiträge  zur  Physiologie  der  Darmbewegung,  Leipzig  1866. 
♦♦*)  Tanquerel  hat  dieses  Symptom  bei  1140  Bleicolik-Patienten  (unter 
1217)  gefunden.   Die  Verstopfung  kann  8— U  Tage,  selbst  3  Wochen  hindurch 
anhalten  I 

t)  Hemmungsneurosen  1.  c.  pag.  16—19. 

tt)  Sur  la  sensibilit^  des   artires  viscerales,  comptea  rendus  LV.  pag. 
403-405. 

ArebtT  f.  Psychiatrl«.    II.   1.  Heft.  H 
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vn. 

Hyperä4Btliefiife  des  plexus  solaris. 
Neuiral^la  coeliaea. 

Unter  obigem  Namen  wurden,  zuerst  Yon  Autenrieth*),  weiterhin  nament- 
lich Ton  Romberg**),  Zustände  unterschieden,  welche  in  ihren  Aeusserongen 
ipit  der  Yagus-Neural^ie  des  Magens  (Gastrodynia  neuralgica)  grosse  Aehnlich- 
keit  darbieten,  jedoch  nicht  vom  Vagus,  sondern  vom  plexus  solaris  des 
Sympathicus  ausgehen  sollten.  Wir  mflssei)  bezüglich  der  semiotischen  Details 
auf  die  vonRomberg  gegebene,  meisterhafte  Schilderung  dieses  Krankheits- 
zustandes verweisen  und  heben  nur  hervor,  dass  die  Schmerzen,  wie  bei  der 
Gastrodynia  neuralgica,  vorzugsweise  die  Gegend  des  Epigastrium,  mit  Irra- 
diation nach  dem  Rücken  oder  der  Brusthöhle  hin,  einnehmen.  Romberg 
glaubt  besonders  die  von  Borsieri***)  beschriebene  Intermittens  comitata 
cardialgica  hierherrechnen  zu  müssen. 

In  differenziell- diagnostischer  Einsicht  bemerkt  Romberg:  „Mir  scheint 
das  den  Schmerz  begleitende  specifische  Gefühl  der  Ohnmacht,  der  drohenden 
Lebensvernichtung,  welches  sich  auch  in  der  Girculation,  in  dem  ganzen 
Habitus  des  Kranken  deutlich  ausspricht,  der  pathognomonische  Zug  in  der 
Neuralgia  coeliaca,  wodurch  sie  sich  von  der  Neuralgie  des  Vagus  unter- 
scheidet^. —  Wir  haben  uns  über  das,  für  die  sympathischen  Neuralgieen 
angeblich  character istische  Oppressionsgefühl  und  sein  Verhalten  zu  den  h&ufig 
begleitenden  Circnlationsstörungen  bereits  in  den  beiden  vorigen  Abschnitten 
eingehend  ausgesprochen  .und  können  hier  einfach  auf  das  früher  Gesagte 
verweisen.  Das  Üiisicbere  in  der  Romberg 'sehen  Unterscheidung  hat  schon 
Henocht)  hervorgehoben,  und  namentlich  betont,  dass  die  beiden  Affeclionen 
in  clinischer  wie  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  fast  ganz  mit  einander 
übereinstimmen.  Auch  v.  Bamberger  h&lt  die  Romberg'sche  Beschreibung 
der  Neuralgia  coeliaca  für  identisch  mit  den  Symptomen  eines  heftigen  cardial- 
gischen  Anfalles,  und  vermisst  ausserdem  jeden  anatomischen  Nachweis  einer 
materiellen  Veränderung  des  plexus  coeliacus.  Volz,  der  die  Form  19  mal 
beobachtet  haben  will,  soll  bei  der  Section  eines  solchen  Falles  keine  Abnor- 
mität des  letzteren,  sondern  Krebs  im  Pancreas  gefunden  haben.tt)  Witt- 
maackttt)  führt  gegen  Henoch  und  zu  Gunsten  der  Romberg'schen  Unter- 
scheidung, abgesehen  von  dem  specifischen  Ohnmachtsgefühl,  noch  mehrere 
differenziell- diagnostische  Criterien  an,  die  uns  jedoch  von  sehr  geringem 
Gewichte  zu  sein  scheinen,  z.  B.  dass  die  Neuralgia  coeliaca  das  jugendliche 
Lebensalter  meistens  verschont,  seltener  mit  sexuellen  Störungen  (Idenstrua- 
tionsanomalieen)  zusammenhängt,  und  sich  über   einen   kürzeren   Zeitraum 

*)  Vgl.  Schön  lein,  Pathologie  und  Therapie  Band  4  pag.  70  ff. 
♦♦)  L.  c.  pag.  148—150. 
*♦♦)  Instit.  med.  pract.  vol.  I.  p,  235. 
t)  Klinik  der  Unterleibskrankheiten,  Berlin  1854,  Band  2,  pag.  184—186. 
tt)  V.  Bamberger,  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems,  Erlangen 
1855  (Virchow's  spec.  Path.  und  Th.  Band  6,  1.  Abth.)  pag.  168. 

ttf;  Pathologie  und  Therapie  der  Sensibilitätsneurosen ,  Leipzig  1861,  p. 
242  ff. 
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entreckt  als  die  Gastrodynia  neuralgica.  —  pie  Richtigkeit  aller  dieser  Be- 
haoptnngen  torausgesetzt,  würden  dieselben  jedenfalls  noch  nicht  das  Mindeste 
dafür  beweisen,  dass  .es  sich  um  eine  vom  Siympathicus,  und  speciell  vom 
Plexus  solaris,  ausgehende  Affection  handelt.  An  pathologisch-anatomischen 
Thatsachen  fehlt  es  bei  dieser  Neurose  noch  ebenso  sehr  wie  an  einer  brauch- 
baren physiologischen  Grundlage.  Die  Anatomie  und  das  physiologische 
Experiment  weisen  allerdings  nach,  dass  Zweige  des  Plexus  solaris  sich  an 
der  Innervation  des  Magens  betheiligen:  keineswegs  aber,  dass  auch  sensilile 
and  reflexvermittelnde  Nerven  des  Magens  dieser  Quelle  entstammen.  Pin- 
cus  (und  ebenso  nach  ihm  Adrian)  haben  bekanntlich  nach  der  Exstirpation 
des  plexus  solaris  Schleimhautveränderungen  im  Magen  und  oberen  Theile 
des  Dflnndarms  (starke  Hyperämie,  Blutextravasate  und  Ulcerationen),  dagegen 
keine  Veränderungen  der  secretorischen  Thätigkeit  des  Magens  gefunden.'*') 
Dass  der  Yagus  sensibler  und  grossentheils  auch  secretorischer  (vasomotori- 
scher) Magennerv  ist,  haben  zahlreiche  Experimente  —  u.  A.  neuerdings  von 
Las  Sana  und  Inzoni**)  —  genügend  erwiesen. 

VIII. 

Hy^pex*äflitliefiiie  de»  plexuis  li^pog^atstrieii». 

Diese  von  Rom  be  r g*'*'*')  zuerst  aufgestellte  Form  sympathischer  Neuralgieen 
characterisirt  sich,  nach  ihm,  durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  unteren 
Bauch-  und  Sacralgegend,  mit  Irradiation  auf  die  Oberschenkel  und  das  Gebiet 
der  spinalen  Nn.  haemorrhoidales.  Sie  findet  sich  besonders  beim  weiblichen 
Qeschlechte,  im  Verein  mit  Hysterie-  oder  Menstruatiousanomalieen,  oft  zur  Zeit  ^ 
der  Puber tätsentwickelung;  es  gehören:  hierher  manche  derjenigen  Zustände, 
welche  beim  Publicum  und  bei  Aerzten  unter  der  vulgären  und  nichts  sagenden 
Bezeichnung  der  Mens trualcolik  (und  bei  Männern  auch  als  „Ilämorr- 
hoidalcolik**)  cursiren.f)  —  Die  sympathische  Natur  dieses  Leidens  be- 
grÜLdete  Romberg  auf  die  „Störungen  im  Blutlauf  und  den  Secretionen  der 
betreffenden  Organe**,  welche  er  als  „Folgewirkungen"  der  Hyperästhesie  des 
plexus  hypogastricus  ansieht,  Es  dürfte  jedoch  fraglich  sein,  ob  die  örtlichen 
Circulations-  und  Secretionsstorungen  (namentlich  die  menstruellen  Anomalieen) 
den  neuralgischen  Erscheinungen  nicht  häufig  vorausgehen  und  zu  den  letzte- 
ren vielmehr  in  einem  causalen  Verhältnisse  stehen.  Autoren,  welche  eine 
„bämorrhoische**  oder  „hämorrhoidale  Dyscrasie"  annehmen  (wie  Wittmaack) 
betrachten  die  Neuralgie  nur  als  Theil-  und  Folgeerscheinung  der  letzteren. 
Was  speciell  die  Betheiligung  des  plexus  hypogastricus  bei  dieser  Neurose 


*)  Exper,  de  vi  nervi  vagi  et  sympathici  ad  vasa  secret.  nutrit.  tractus 
intestinalis'et  renum,  diss.  inaug.  Breslau  1856.  —  Adrian,  über  die  Func- 
tionen des  plexus  coeliacus  und  mesenterfcus,  Inaug.  Diss.  Giessen  1861. 

*"*)  Gaz.  hebdomadaire  X.  13, 1863.  ■—  Natürlich  können,  ausser  den  obigen, 
nach  Exstirpation  des  plexus  solaris  noch  andere  Erscheinungen  auftreten, 
z.  B.  blutige  Diarrhoe  (Bernard),  doch  hat  dies  hier  nichts  mit  unserem 
Thema  zu  schaffen,    lieber  den  Einfluss  auf  die  Pupille  vgl.  Abschn.  XL 
♦♦^  L.  c.  pag.  165— 16Ü. 
f)  Wittmaack  1.  c.  pag.  246. 
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betri^y  so  wissen  wir  über  die^  Functionen  desselben  überhaupt,  und  speciell 
über  seine  sensibeln  Leistungen,  viel  zu  wenig  Genaues,  um  ein  aus  physio- 
logischer Quelle  geschöpftes  Urtheil  darüber  abgeben  zu  können.  Nach  tlen 
Versuchen  von  Obernier*),  Frankenhau 8 er**)  und  Körner***)^  welche 
freilich  ganz  mit  anderen  Versuchen  von  Kehrerf)  im  Widerspruch  stehen, 
scheint  der  plexus  hypogastricus  nebst  den  aus  ihm  entspringenden  Nn.  sper- 
matici  alle  oder  die  wichtigsten  Bewegungsnerven  des  weiblichen  Genitalappa- 
rates zu  enthalten;  ob  aber  auch  sensible  oder  reflex vermittelnde  Nerven  die- 
ser Apparate  in  demselben  verlaufen,  ist  noch  unerwiesen  (vgl.  den  folgenden 
Abschnitt). 

IX. 

n!3^pei*list1ic6iia.  ploscus  speirmatici. 
(iXeural^irla.  spermaticnO 

Hierher  rechnet  Ro raber g ff)  beim  männlichen  Geschlechte  diejenige  Affec- 
tion,  welche  Astley  Coopcr  als  ^irritable  testis**  beschrieben  hat  (auch 
von  Anderen  als  neuralgia  testis  oder  neuralgia  spermatica  bezeichnet). 
Valleixfft)  hält  dieselbe  für  identisch  mit  der  von  Chaussi er  beschriebenen 
Neuralgia  ileoscrotalis,  und  verlogt  sie  somit  in  das  Gebiet  der  cerebrospinalen 
Nervenstämme  des  Plexus  lumbalis*f).  Dieser  Annahme  scheint  sich  auch  Lea- 
bu-8cher*'t)  zuzuneigen,  wogegen  HaBse*"*t)  ^^^  Sitz  der  Neuralgie  mit 
Romberg  im  plexus  spermaticus  sucht,  und  dieselbe  vorzüglich  von  Venenerwei- 
terungen, die  sich  mit  oder  ohne  Varicocele  im  Gewebe  des  Hodens  verbreiten,  her- 
leitet. Gaben  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  primitive  Neuralgia  genito-cruralis 
handele,  zu  welcher  sich,  nach  Analogie  anderer  Ncuralgieen  eine  häufige  Affec- 
tion  vasomotorischer  Nerven  hinzuges'elle.   Er  schliesst  letztere  ans  der  häufig 


*;  De  ncrvis  uteri,  Diss.  inaug.    Bonn  1862. 

**)  Die  Bewegungsnerven  der  Gebärmutter,  Jenaische  Zeitschr.  für  Med. 
und  Naturw.  I.  35  und  46. 

***)  De  nervis  uteri,  Diss.  Breslau  1862  und  vorläufige  Mittheihing  Ober  die 
motorischen  Nerven  des  Uterus,  Centralblatt  1864,  No.  23.  Nach  den  Ver- 
suchen von  Körner  (und  Obernier)  enthalten  sowohl  der  plexus  hypogastri- 
cus wie  auch  die  Sacralnerven  direct-motorische  Fasern  des  Uterus,  während 
Frankenhäuser  die  Sacralnerven  als  Hemmungsnerven  betrachtet 

t)  Ueber  Zusammenziehnngen  des  weiblichen  Genitalkanals  (Beiträge  zur 
vergleichenden    und    experimentellen    Geburtskunde,   Giessen    1864).     Nach 
Kehr  er  sind  nur  die  Nn.  sacrales  Bewegungsnerven,  während  Reizung  des 
plexus  hypogastricus  (magnus)  unwirksam  ist. 
tt)  L-  c.  pag.  167. 

ftt)  Observations  on  the  structure  and  diseases  of  the  testis,  London  1830, 
p.  49. 

*f)  Ghaussier,  table  synoptique  de  la  neuralgie  suivant  la  nomenclature 

m^thod.  de  Tanat.  1803.  —  Valleix,  trait^  des  n^vralgies  ou  affections  doul. 

des  nerfs.    Paris  1841.  —  Vgl.  auch  Neucourt,  arch.  gen.  Juli  und  Aug.  1858. 

**f )  Krankheiten  des  Nervensystems.'    Lpzg.  1860,  p.  88. 

***t)  Krankheiten  des  Nervensystems   (Virchow's  spec.  -Path.  und  Th., 

Band  IV.,  Abth.  1)  2.  Aufl  ;  Erlangen  1868,  p.  82 
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begleitenden  Anschwellung  and  Gefässerweiternllg  des  Hodens,  welche  somit 
nach  ihm  nicht  das  causale,  sondern  das  secundäre  Moment  bildet. 
.  An  die  Neoralgia  testis  schliessen  sich,  als  wahrscheinlich  aus  demselben 
oder  einem  benachbarten  Nenrehbezirk  herstammend,  einige  andere  Neurosen  im 
Bereiche  der  Genitalorgane:  namentlich  die,  wie  es  scheint,  nur  bei  Männern 
beobachtete  Neuralgie  der  Harnröhre  (von  Wittmaack*)  als  „Ncuralgia 
orethrae  virilis**  beschrieben);ferner  das  zur  Hyperästheesie  gesteigerte 
Wollnstgeftthl,  welches  häufiger  beim  weiblichen,  nur  ausnahmsweise 
(Romberg**)  beim  mftnnlichen  Geschlechte  yorkommt;  und  die  von  Gooch***) 
als  Irritable  uterus,  von  Anderen  als  nenralgia  uterina  beschriebene 
Erkrankung.  Cahenf)  nimmt  auch  hinsichtlich  der  letzteren  einen  unmittel- 
baren Zusammenhang  zwischen  der  Neuralgie  und  anderen,  von  ihm  als  vaso- 
motorische Erscheinungen  betrachteten  Functionsstörungen  am  weiblichen 
Genitalapparat  an.  Nach  ihm  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Neuralgia 
ileolumbalis,  zu  welcher  sich  eine  vasomotorische  Neurose  des  Uterus  (Con- 
gestion,  Hämorrhagie),  öfters  auch  mit  abnormer  Scretion  verbunden,  hinzu- 
gesellt. Das  umgekehrte  Verhältnisa,  dass  die  Neuralgia  ileolumbalis  erst 
Folge  des  Uterusleidens  sei,  ist  nach  ihm  mit  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge 
der  Symptome  nicht  vereinbar. 

Die  von  den  Autoren  entworfenen  Schilderungen  aller  dieser  noch  ziem- 
lich dunkeln  Symptomencompleze  enthalten  unserer  Ansicht  nach  Nichts,  was 
uns  dazu' berechtigen  könnte,  den  Sitz  derselben  in  einen  bestimmten  und  eng 
umgr&nzten  Abschnitt  des  Sympathicus  zu  localisiren.  Auch  die  Physiologie 
und  pathologische  Anatomie  bieten  hierzu  genügende  Anhaltspunkte  nicht 
dar  ff).  —  Cooper  glaubte  beim  Irritable  testis^  wenigstens  fdr  die  Mehrzahl 
der  Fälle,  einen  centralen  Ursprung  annehmen  zu  dürfen.  Wittmaack  wen- 
det hiergegen  ein,  dass  es  nicht  denkbar  sei,  dass  bei  wirklich  centralem  Ur- 
sprünge des  Uebels  ein  operativer  Eingriff  an  der  Peripherie  (z.  B.  die  Castra- 
tion)  Heilung  bewirke.  Wir  können  diesen  Einwand  nicht  als  stichhaltig  er- 
achten, angesichts  der  unläugbaren  Erfolge,  welche  oft  bei  entschieden  cen- 
tralen Nenralgieen  cerebrospinaler  Nerven  (z.  B.  des  Trigeminus)  durch  peri- 
pherische Nervendurchschneidungen  erzielt  werden. 


*)  L.  c.  pag.  254. 

»♦)  L.  c.  pag.  169. 

***)  Account  of  some  of  the  most  important  diseases  peculiar  to  women, 
London  1831,  d.  299. 

f)  Des  n^vroses  vasomotrices,  arch.  g4n.  1863  IL  —  Valleix  läugnete, 
im  Gegensatz  zu  Gaben  und  Andern,  den  Zusammenhang  (obwohl  nicht  die 
häufige  Coincidenz)  von  Neuralgia  lumbo-abdominalis  mit  UterinaflTectionen. 

ff)  Die  sensibeln  Nerven  der  Blase  und  Urethra  scheinen  zum  Theil  im 
plexus  hypogastricus  zu  verlaufen  (Budge,  Henle  und  Pfeifer 's  Zeitschrift 
Band  XXI.  und  XXIII;  Wiener  Wochenschrift  1864,  No.  39—41).  Reizung 
des  plexus  hypogastricus  und  des  N.  sympathicus  lumbaris  bewirkt  Contractionen 
der  Blase  auf  reflectorischem  Wege,  die  nach  Durchschneidung  der  3.  und  4. 
Sacralnerven  ausbleiben.  Der  Verlauf  anderer  sensibler  und  reflexvermitteln- 
der Nerven  des  Genitalapparates  ist  leider  noch  nicht  auf  experimentellem 
Wege  mit  Bestimmtheit  erforscht  worden. 
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Ariiä«itliesieei&  im  Uereiclie  des  S^mpAtKious. 

Gleich  den  Hyper&sthesieen,  sind  auch  Anftsthesieen  im  Bereiche  des  Sym- 
pathicus  als  eine  besondere  Gruppe  dieser  Ordnung  der  Sensibilitätsneurosen 
aufgestellt  worden.  Sie  bilden  freilich  einstweilen  nur  ein  Cadre,  das  noch 
unausgefüllt  seinen  Inhalt  erwartet  Wir  wollen  die  Möglichkeit  der  Existenz 
von  sympathischen  An&sthesieen  keineswegs  in  Abrede  stellen,  ebensowenig 
aber  verhehlen,  dass  uns  zur  Erkennung  und  nosologischen  Sonderung  dieser 
Zustande  noch  jede  Vorbedingung  zu  fehlen  scheint.  Das  physiologische  Ex- 
periment und  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  liefern  zur  Zeit 
keine  Ausbeute.  Ebensowenig  besitzen  wir  irgendwie  haltbare  functionelle 
Criterien,  um  Zustände  verminderter  Sensibilität  im  Bereiche  des  Sympathi- 
cus  clinisch  zu  diagnosticiren.  Den  vom  Sympathicus  versorgten  Organen 
kommt  bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  ein  fast  minimaler  und  kaum 
merklicher  Grad  bewusster  Sensibilität  zu,  und  auch  dieser  durchweg  in  der 
leeren,  unbestimmten  Form  des  sogenannten  Gemeingefühls,  während  alle  ge- 
sonderten Qualitäten  der  Tastempfindung  und  das  Muskelgcfühl  den  „vegeta* 
tiven**  Organen  des  Körpers  völlig  versagt  sind.  Hieraus  geht  schon  a  priori 
hervor,  wie  unwahrscheinlich  es  ist,  dass  die  quantitative  Verminderung  jenes 
dunkelen  und  schwachen  physiologischen  Gemeingefühls  einen  deutlichen 
Eindruck  auf  das  Bewusstsein  hervorbringen,  sich  nach  Analogie  äusserer 
Anästhesieen  subjectiv  und  objectiv  kundgeben  sollte!  —  Man  hat  sich,  im 
Gefühle  dieser  Schwierigkeit,  auf  die  ausgedehnten  reflectorischen  Beziehungen 
des  Sympathicus  berufen,  und  aus  der  Sistirung  oder  Verminderung  solcher 
habituellen  Rofiexwirkungen  (z  B.  der  peristaltischen  Darmbewegungen)  auf 
eine  vorhandene  Anästhesie  im  Bereiche  des  Sympathicus  schliessen  zu  können 
gemeint*).  Hierbei  waltet  jedoch  ein  doppelter  Uebelstaiid  ob.  Zunächst  ist 
es  bei  den  meisten  hierher-  gezogenen  Bewegungsphänomeneu  (z.  B.  gerade 
bei  der  Darmperistaltik)**)  noch  in  hohem  Grade  problematisch,  ob  sie  unter 
normalen  Verhältnissen  in  der  That  reflectorisch  und  nicht  vielmehr  wesent- 
lich oder  ausschli(?sslich  durch  directe,  automatische  Erregung  von  periphe- 
rischen Ganglienapparaten,  entstehen.  Sodann  aber  ist  aus  dem  Ausbleiben 
habitueller  Reflexbewegungen,  selbst  bei  nachgewiesener  völliger  Integrität 
der  motorischen  Leitung,  keineswegs  unbedingt  auf  wirkliche  Anästhesie  (d.  h. 
auf  verminderte  oder  aufgehobene  Fortpflanzung  der  Empfindungseindrücke 
in  den  sensibeln  Nervenbahnen)  zu  schliessen.  Das  Ausbleiben  der  Reflex- 
phänomene kann  auf  Störungen  in  demjenigen  Thcile  des  Reflexbogens,  resp, 
in  denjenigen  nervösen  Apparaten  {Ganglienkörpern)  beruhen,  wo  die  ankom- 

*)  Romberg,  1.  c.  pag.  306.  ~  Wittmaack,  pag.  470. 

••)  Nach  den  schönen  Versuchen  von  Nasse  (1.  c.)  ist  allerdings  die 
Möglichkeit  einer  theilweise  auch  reflectorisch en  Erregung  der  excitomotorischen 
Ganglien  des  Darms  nicht  auszuschliessen.  Die  ausserordentliche  Steigerung 
z.  B.,  welche  die  Reizbarkeit  des  Darms  durch  gewisse  Gifte  (Opium,  Curare) 
erfährt,  scheint,  nach  Analogie  der  toxischen  Wirkungen  dieser  Substanzen 
auf  das  Röckenmark,  in  einer  excessiven  Reflexerregbarkeit  ihre  Begründung 
zu  haben. 
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inende  sensible  Erregung  in  motoriscben  Impuls  umgesetzt  wird.  Solcbe  Stö- 
rungen reflexyermittelnder  Apparate  können  offenbar  unbeschadet  der  Integri- 
tät der  sensibeln  Leitongswege  bestehen.  Wir  finden  demgem&ss  aufgehobene 
oder  verminderte  Beflexactionen  bei  intacter  Sensibilit&t  und  umgekehrt,  wie 
dies  allbekannte  Beispiele  (u.  a.  zahlreiche  Fälle  von  Tabes  dorsualis)  hin- 
reichend beweisen. 


XI. 

S^noapa-tliisolie   JLi&lmiiixi^exi    und  Kräxnpf*e    ^vrlll- 

kikrlloliei*  IliCnkelii.  —  Reflexil&luiauii^exi»  diphtlie- 

irttisclie  ILi&limiui^exi  u:  0.  ^pt.  '—  rFal>es  <loirii»iiaIls. 

(A.taxiie  looomo'trioe  pi*o^i*essi^e)« 

Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  vielfach  motorische  Stö- 
rungen (paralytischer  oder  spastischer  Art)  kennen  gelernt,  welche  durch  eine 
pathologisch  veränderte  Innervation  glatter  Muskelfasern  von  Seiten  des 
Sympathicus  bedingt  zn  sein  schienen.  Wir  haben  Mydriasis  durch  einen 
Krampfzustand  der  pupillären  Sympathicasfasern  und  Myosis  durch  Lähmung 
eben  derselben  Fasern  entstehen  sehen;  wir  haben  gezeigt,  wie  der  Exoph- 
thalmus und  andere  Symptome  des  morbus  Basedowii  wahrscheinlich  durch 
veränderte  Action  des  Sympatbicus  auf  die  glatten  Muskeln  der  Augenhöhle 
bedingt  sind ;  wirhaben  die  Abhängigkeit  motorischer  Anomalien  des  Herzens 
und  der  Blutgefässe  vom  Sympathicus  bei  Gelegenheit  der  Angina  pectoris 
erörtert;  wir  haben  endlich  in  den  letzten  Abschnitten  wiederholt  auf  die 
motorischen  Beziehungen  des  Sympathicus  zu  den  Unterleibsorganen  (Darm, 
Blase ;  Genitalapparat  u.  s.  w)  als  die  Quelle  pathologischer  Bewegungs- 
störungen dieser  Organe  verwießen.  Wir  konnten  auf  diese  Zustände  und  die 
Berechtigung  ihrer  Einfagung  in  die  von  uns  dargestellte  ^Pathologie  des 
Sympathicus^  nur  einzelne  gelegentliche  Streiflichter  werfen,  Weil  es  bisher 
noch  nicht  möglich  gewesen  ist,  die  motorischen  Innervationsbahnen  der  in 
Rede  stehenden  Organe  in  allseitig  anerkannter  Weise  zu  fixiren,  die  Bezie- 
hungen derselben  zu  einzelnen  Theilen  des  sympathischen  Nervensystems  und 
zu  anderen  (cerebrospinalen)  Nerven  endgültig  von  einander  zu  sondern,  und 
vollends  eine  clinische  Differensirung  der  daraus  entspringenden  pathologischen 
Affectionen  za  ermöglichen.  Wir  wissen  beispielsweise,  da&s  die  Mehrzahl 
direct-motorischer  Fasern  der  Blase  aus  dem  spinalen  Centruni  genitospinale 
Buperius  and  inferius  durch  die  nervi  sacrales,  einzelne  aber  auch  durch  den 
Sympathicus  (plexus  hypogastricus)  zum  plexus  vesicalis  verlaufen*)  Wie 
wäre  es  uns  aber  möglich,  eine  Lähmung  der  sympathischen  und  der  spinalen 
Bewegungsnerven  der  Blase  diagnostisch  zu  characterisiren,  und  somit  von  einer 
wirklich  und  allein  diesen  Namen  verdienenden,  sympathischen  Lähmung  der 
Blase  zu  sprechen?  Ebenso  verhält  es  sich  hinsichtlich  des  Darms,  des  Uterus 
u.  8.  w.,  nach  dem,  was  an  früheren  Stellen  aber  die  motorische  Innervation 
dieser  Organe  bemerkt  ist.  WennBomberg,  analog  den  Hyperästhesieen  und 
Anästhesieen ,  auch  Lähmungen  im  Muskelgebiete  der  sympathischen  Bahnen 


*)  Budge,  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  (3)  XXI.   174-19L  — 
Wiener  med.  Wochenschrift  1864,  No.  39—41. 
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als  besondere  Gruppe  unterschied  und  unter  diese  die  L&hmnngen  im  Bereiche 
der  Herznerven,  des  Schlundes,  des  Oesophagus  u.  s.  w.  einreihte :  so  war  er 
hierzu  nach  den  früheren  Anschauungen  Ober  die  motorische  Innervation  die- 
ser Theile  und  zumal  auf  Grund  der  Bidd  er -Volk  mann 'schon  Ansichten 
über  die  Selbständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems  vollauf  berechtigt 
Gegenwärtig  jedoch  würde  eine  solche  Subsumption  dem  exacteren  Stande  der 
physiologischen  Functionslehre  nur  unvollkommen  entsprechen. 

Wenn  demnach  unsere  jetzigen  Hülfsmittel  nicht  ausreichen,  um  überall 
die  sympathischen  Lähmungen  und  Krampfzustünde  glatter  Muskelfasern  als 
solche  erkennen  und  ihre  Trennung  von  den  Motilitätsneurosen  anderer 
Neryengebiete  practisch  durchführen  zu  können:  so  kann  nichts  destoweniger 
an  ihrer  theoretischen  Berechtigung,  den  vielfach  citirten  experimentalphysio- 
logischen  Ergebnissen  gegenüber,  kein  Zweifel  bestehen.  Schon  jetzt  können 
wir,  trotz  der  obigen  Schwierigkeiten,  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
Destructionen  einzelner  Abschnitte  des  Bauchsympathicus  Lähmungszustände 
des  Darms,  der  Blase,  des  weiblichen  Genitalapparats  u.  s,  w.  ^hervorrufen 
müssen;  dass  andererseits  mannichfache  Paresen  und  Paralysen  der  ünter- 
leibsorgane  von  einer  aufgehobenen  Leitungsfähigkeit  und  Erregbarkeit 
sympathischer  Nervenäste,  plexus  und  Ganglien 'des  Gränzstrangs  abhängen 
können. 

Abgesehen  jedoch  von  diesen,  dem  Gebiete  glatter  Muskelfasern  und  der 
sogenannten  vegetativen  Organe  des  Körpers  angehörigen  Neurosen  sind  seit 
längerer  Zeit  mehr  oder  minder  glückliche  Versuche  gemacht  worden,  dem 
Sympathicus  eine  hervorragende  Holle  bei  der  Entstehung  gewisser  Motilitäts- 
störungen quergestreifter,  willkürlicher  Muskeln  zu  vindiciren. 

Vorzugsweise  ist  hier  an  die  bei  gewissen  Affectionen  der  Unterleibsorgane 
(des  Darms,  der  Harn-  und  Geschlechtsapparate)  eintretenden  Lähmungen  zu 
erinnern,  welche  schon  Willis*)  gekannt  zu  haben  scheint,  und  welche 
Whytt'*'*)  und  Prochaska**''^  als  sympathische  Lähmungen,  Rom- 
bergt)  als  Heflexlähmungen  bezeichneten.  Der  Letztere  stellte,  gestützt 
auf  die  Versuche  von  Gombaire,  (welcher  Lähmung  der  Hinterextremitäten 
bei  Thieren  nach  Exstirpation  der  Nieren  beobachtete)  ff)  anfangs  die  Theorie 
auf,  dass  durch  Abnahme  oder  Verlust  der  centripetalen  Leitung 
in  sympathischen  Bahnen  eine  wirkliche  Paralyse  im  Gebiete  spinaler 
motorischer  Nerven  hervorgebracht  werden  könne:  eine  Theorie,  die  er  selbst 
in   einer  späteren  Ausgabe   seines  Lehrbuches  als   physiologisch   unmotivirt 


*)  Willis  macht  zur  Erklärung  derselben  bereits  auf  den  anatomischen 
Zusammenhang  zwischen  Sympathicus  und  Extremitätennerven  aufmerksam. 
„Nervi  enim  mesentecii  non  tantum  cum  intestinis,  stomacho,  jecore  aliisque 
visceribus  communicant,  sed  etiam  cum  lumborum  aliaruroque  partium  nervis, 
et  consequenter  cum  artuum^  (de  anima  brutorum  quae  hominis  vitalis  et  sen- 
sitiva  est,  op.  omn.  Genev.  1680.) 

**)  Observations  on  the  nature,   causes  and  eure  of  the  disorders  which 
are  commonly  called  nervous,  hypochondriar  or  hysteric  etc.  Edinburgh,  1865.) 

***^)  Institutionum  physiologiae  humanae  vol.  I.  et  IL,  Wien  1806. 
t)  L.  c.  pag.  165  ff. 

ff)  Dissert.  sur  Pexstirpation  des  reins,  Paris  1803. 


[ 


Die  Pathologie  des  Sympathicus.  169 

wieder  zurücknahm*}  —  Romberg  rechnete  zu  den  in  obiger  Weise  be- 
dingten Beflexlähmungen  namentlich  auch  die  saturninen  und  hysteri- 
schen Lähmungen.  Brown  S6quard**),  Graves***),  Stanleyf) 
and  Jaccoudff)  haben  andere  Erklärungen  für  das  Zustandekommen  der 
Reflexlähmungen  gegeben,  deren  Erörterung  jedoch  an  dieser  Stelle  zu  weit 
fhhren  wtlrde. 

In  den  hierher  gehörigen  Streitfragen  spielten  eine  Zeit  lang  auch  gewisse, 
am  Auge  vorkommende  Lähmungen  und  Krämpfe  eine  nicht  unwichtige  Rolle. 

Um  die  von  Bellfff)  als  Ursache  von  Strabismus  convergens  hervorgeho- 
bene Erschlaffung  des  äusseren  Augenmuskels  zu  erklären,  wies 
Rom  berget)  darauf  hin,,  dass  eine  doppelte  Quelle  motorischen  Impulses  fOr 
diesen  Muskel  existire:  eine  cerebrale  durch  das  sechste  Nervenpaar  und  eine 
sympathische  durch  Fasern  der  vom  obersten  Halsknoten  des  Sympathicus 
aufsteigenden  Aeste,  welche  sich  dem  Abducens  anlagern.  Er  erinnert  an 
die  schon  von  Petit  und  Anderen  gemachte  Beobachtmig,  dass  nach  Durch- 
schneidung  des  Halssympathicus  das  Auge  nach  innen  gezogen  werde.  „So 
wie  nun  durch  Entziehungen  oder  Verlust  dieses  Impulses  die  Energie  des 
M.  rectuB  ext.  geschwächt  und  das  contractile  Muskelgewebe  erschlafft  wird, 
obgleich  die  cerebrale  Leitung  durch  die  freie  Bahn  des  N.  abducens  unge- 
hemmt sein  kann,  so  ist  andererseits  erklärlich,  wie  es  vorzugsweise  der  äussere 
gerade  Augenmuskel  ist,  dessen  Tbätigkeit  von  Anlässen  in  den  unter  sym- 
pathischem Einflüsse  stehenden  Organen  (bei  Helminthiasis,  Hysterie  etc.)  in 
Anspruch  genommen  wird". 

Wir  haben  bereits  früher,  namentlich  bei  Gelegenheit  des  morbus  Base- 
dowii,  das  Eintreten  von  Exophthalmus  bei  peripherischer  Reizung  des  durch- 
schnittenen Halssympathicus  erwähnt  und  die  unserer  Ansicht  nach  richtige 
Deutung  desselben  erörtert.  Abweichend  von  der  dort  vertretenen  Auffassung 
bezieht  Schiff  das  in  Rede  stehende  Phänomen  auf  eine  Wirkung  willküi- 
licher  Augenmuskeln,  nämlich  der  obliqui,  indem  nach  Durchschneidung  der 
letzteren  der  Exophthalmus  auf  Sympathicus-Reizung  ausbleibe.  Es  sollen 
nach  Schiff,  die  Obliqui  bei  Vermittelung  dieses  Effects  sich  auch  insofern 
den  organischen  Muskeln  analog  verhalten,  als  der  Augapfel  nach  dem  Aufhören 
der  Reizung  nur  langsam  in  seine  normale  Stellung  wieder  zurtlckkehrt. 


♦)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  3.  Aufl.  1857,  p.  913. 
**)  Lectures  on  the  diagnosis  and  treatment  of  tbe  principal  forms  of  pa- 
ralysis  of  the  lower  extremities,  Philadelphia  1861,  p.  24  ff.  —  Seine  Versuche 
wurden  widerlegt  von  Gull,  in  Guy's  hospital  reports  VII,  1861. 

♦♦*}  Legons  de  clinique  raedicale,  traduitespar  Jaccoud,  2.  Aufl.  Paris  1863. 
t)  On   Irritation  of  the  spinal    cord  and  its  nerves  in  connection   with 
disease  of  the  kidneys,  med.  chir.  transactions  XVII I,  1833. 

tf)  Les  paraplegies  et  Tataxie  du  mouvement,  Paris  1864,  pag.  353  ff.  — 
Jaccond  bezeichnet  die  Reflexlähmungen,  seiner  „Erschöpfungstheorie*^  zu- 
folge,  als  nenroparalytische  Lähmungen.   —  Vgl.  auch  Lcwisson, 
über  Hemmung  der  Tbätigkeit  der  motorischen  Nervenceutra  durch  Reizung 
sensibler  Nerven,  Reichert^s  und  du  Bois-Reymond's  Archiv  1869,  p.  255. 
tti)  Practical  essays,  Edinburgh  1841,  p.  62. 
*f )  Nervenkrankheiten  (2.  Aufl.)  IL  3.  Abthl.  p.  75. 
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Bemak*)  führt  auch  das  Zurackweichen  des  oberen  Lides  bei  Durch- 
BchneiduDg,  die  Yerengerung  der  Lidspalte  bei  Reizung  des  Hals-Sympathicus 
auf  eine  veränderte  Action  willkürlicher  Augenmuskeln  (levator  palpebrae  sup. 
rctractor  plicae  semilunaris  und  orbicularis  palp.)  zurück,  und  zieht  hieraus 
den  (keineswegs  zu  rechtfertigenden)  Schluss,  dass  nicht  nur  diese,  son- 
dern alle  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers  unter  einem  vom 
Sympathicus  ausgehenden  Tonus  ständen,  dessen  pathologische  Zu- 
und  Abnahme  zu  besonderen  (sympathischen)  Krämpfen  und  Lähmungen  Ver- 
anlassung gebe.  „Es  bedarf  wohl  kaum  einer  Hinweisnng^,  fährt  dieser  Autor 
fort,  „dass  es  sich  voraussichtlich  nicht  um  eine  vereinzelte  Wirkung  des  N. 
sympathicus,  sondern  um  eine  allgemeine  Leistung  dieses  Nerven, 
d,  h.  um  die  Vermittelung  des  sogenannten  Tonus  der  Muskeln 
handelt,  und  dass  wir  bei  sämmtlichen  willkürlichen  Muskeln, 
ausser  spinalen  Lähmungen  und  Krämpfen,  auch  sympathische 
Lähmung  und  sympathischen  Krampf  zu  erwarten  berechtigt 
sind.  In  der  That  besitzen  wir  auch  schon  Erfahrungen  tlber  entsprechei^de 
Wirkungen  des  K.  sympathicus  auf  die  Muskeln  des  Augapfels,  namentlich 
auf  die  schiefen  Augenmuskeln^**)  u.  s.  w.  In  diesen  Worten  Remak's  liegt 
der  Anfang  und  gewissermassen  das  Programm  der  neuen  Aera,  welche  der 
Sympathicus  in  der  Pathologie  der  Motilitätsneurosen  (und  vor  Allem  in  der 
Galvanotherapie  derselben)  gespielt  hat  und  auch  gegenwärtig  noch  spielt 
Wir  halten  es  nicht  uoserem  vorliegenden  Zwecke  entsprechend,  die  ganze 
Reihe  der  Motilitätsstörungen,  welche  fast  ohne  jede  physiologische  Grundlage 
nach  und  nach  diagnostisch  und  electrotherapeutisch  mit  dem  Sympathicus  in 
Verbindung  gebracht  worden  sind,  hier  vorzuführen. 

Einige  Einzelheiten  nur  wollen  wir  als  Beispiele  herausheben. 

In  einem  Vortrage  über  (resichtsmuskelkramp f ***),  der  vieles Hierher- 
gehorige  enthält,  erwähnt  Remak  u.  a.  gewisse  Fälle  von  Facialislähmung, 
wobei  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  des  Nervenstammes  völlig 
aufgehört  hat.  Remak  fährt  dann  fort:  „Wenn  man  dann  den  constanten  Strom 
nach  dem  Laufe  des  Halssympathicus  der  leidenden  Seite  wirken  lässt,  wenn 
auch  nur  einige  Male :  so  hat  man  das  auffallende  Phänomen,  dass  die  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  auf  derselben  Seite  sich  herstellt,  alsdann  die  Spannung 
der  Muskeln  der  entgegeng(  setzten  Seite  nachlässt,  obgleich  die  Willfährigkeit 
der  Muskeln  auf  der  gelähmten  Seite  gar  nichts  zunimmt  und  die  Erregbarkeit 
des  gelähmten  Nerveostammes  auch  nicht  um  ein  Haar  wächst.  Ich  vermuthe 
hierin  ein  physiulogisches  Gehöimniss,  nämlich:  die  höchste  Wahrscheinlichkeit, 
dass  der  Sympathicus  einen  directen  oder  indirecten  Einfluss  auf  die  der 
WilJktlr  unterworfenen  Muskeln  ausübt:  eine  Anschauung,  die  schon  gestützt 
wird  durch  meine  Erfahrungen  bei  Bleilähmungen  und  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie  f ),  bei  welchen  die  gelähmten  und  atrophischen  Muskeln  an  Umfang, 
Leistungsfähigkeit  und  Erregbarkeit  gewinnen,  sobald  der  Hals-  oder  Rücken- 


*)  Experimenteller  Nachweis  motorischer  Wirkungen  des  N.  sympathicus 
auf  willkürliche  Muskeln,  Deutsche  Klinik  1855,  No.  27,  pag.  294. 
♦♦)  L.  c.  pag.  295. 

♦*♦)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1864,  No.  21—23. 
t)  Vgl.  Abschnitt  IV.  unserer  Arbeit  ,^die  Pathologie  des  Sympathicus**. 
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theil  des  Sympatbicus  derselben  oder  auch  der  entgegengesetzten  Seite  iu  den 
Strom  gekommen".  —  Dass  aber  in  allen  diesen  Fällen  der  Hals-  oder 
BOckentbeil  des  Sympatbicus  wirklieb  in  den  Strom  gekommen,  dafür  liegt 
ein  stringenter  Beweis  nicbt  vor;  ebenso  lässt  sieb  zu  den  gescbilderten  Wir- 
kungen der  angeblicben  Sympathicus-Galvanisation  weder  ein  Substrat  in  den 
bekannten  pbysiologiscben  Leistungen  dieses  Nerven  nocb  ein  fiinctionelles 
Analogen  finden.  Zwar  fügte  Bemak  in  einer  späteren  Anmerkung*)  bin- 
zu ,  dass  die  Frage  nacb  dem  Einfluss  des  Sympatbicus  auf  die  Erregbarkeit 
der  willkürlicben  Muskeln  einer  experimentellen  Prüfung  an  Tbieren  zugftng- 
Hcb  sei;  indessen  sind  solcbe  Experimente  bis  jetzt  nicbt  angestellt  worden. 
In  demselben  Yortrage  demonstrirte  Remak  einen  Fall  von  Gesicbts- 
krampf,  welcber  gebessert  wurde  durch  Ansetzen  der  positiven  Elektrode  in 
der  Höbe  des  5.  Processus  transversus  cervicalis,  ^an  der  Stelle,  wo  das 
Ganglion  medium  des  N.  sympatbicus  erwartet  werden  darf.  Er  meint,  es 
gebe  zwei  Möglichkeiten  zur  Erklärung  dieses  Vorganges,  einmal  näralicb: 
„dass  die  Ursache  des  Krampfes  sieb  auch  da  findet,  wo  die  Heilung  erzielt 
Ist**,  also  im  Ganglion  cervicale  medium;  sodann  aber,  dass  es  sich  um  „in- 
directe,  catalytiscbe  Wirkungen^  bandle,  und  zwar  sollen  die  letzteren  seiner 
Ansicht  nach  durch  einen  Verbind iingsast  zwischen  »dem  ganglion  medium  und 
dem  ganglion  thoracicum  superins,  welcber  mit  der  art.  vertebralis  im  canalis 
▼ertebralis  verläuft,  und  soweit  die  Blutzufubr  zur  Basis  cerebri  regulirt,  aus- 
geübt werden.  Ausser  diesen  indirekt  mit  dem  Sympatbicus  zusammen- 
hängenden giebt  es  aber  auch  ^wirkliche  sympathische  Gesichtsr 
krämpfe",  d.  b.  solcbe,  wo  offenbar  bei  einer  zweifellosen  Erkrankung  des 
Cervicaltbeils  des  Sympatbicus  eine  eigentbümlicbe  Art  von  Lähmung,  mit 
Contracturen  verbunden,  auf  der  betreffenden  Seite  des  Gesichtes  sich  ein- 
stellt**. Ein  Beweis  bierfür  fehlt  bis  jetzt.  —  Bei  anderer  Gelegenheit**) 
spricht  sich  Bemak  über  die  Abhängigkeit  der  diphtberitischen  Läh- 
mungen vom  Sympatbicus  aus,  als  deren  Ursache  er  eine  Affektion  des 
ganglion  cervicale  superius  bei  der  Diphtberitis  annimmt.  Diese  Auffassung 
der  diphtberitischen  Lähmungen  brachte  ihn  darauf,  „durch  (galvanische)  Ein- 
wirkung auf  die  ganglia  superiora  des  Halssympatbicus  alle  Läbmungs- 
erscheinnngen  zu  beseitigen**.  Remak  meint,  die  von  Breton neau,  Main- 
ganet,  Trousseau  u.  A.  gefundenen  Anschwellungen  in  der  Gegend  des 
Ünterkieferwinkels  bei  Diphtberitis  rührten  erst  von  den  Lymph-  oder 
Speicheldrüsen  dieser  Region  her,  sondern  von  einer  Infiltration  des  Binde- 
gewebes, wodurch  der  Sympatbicus  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde:  eine 
allerdings  nicht  unmögliche,  aber  vorläufig  doch  erst  zu  beweisende  Hypo- 
these. —  Weiterhin  erklärt  es  Remak  fdr  unzweifelhaft,  dass  von  dem  Hals- 
sympatbicus aus  sehr  eingreifende  Accomodationsstörungen ,  auch  ohne  Er- 
weiterung der  Pupille  zu  Stande  kommen,  und  zwar  unter  Umständen,  wo  jeder 
Verdacht  auf  diphtberitbische  Ursache  ganz  fehlt. 


♦)  L.  c.  p.  211. 

*♦)  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  8.  Februar  1865;  vgl.  Berl. 
kbn.  Wochenschrift  1865,  No.  13. 
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In  einem  bald  darauf  gehaltenen  Yorirage'*)  bespricht  Renak  ah  «den- 
tale Neurosen  des  Herzens^  einen  Zustand,  in  welchem  es  sich  um  eine  Ver- 
bindung von  Trismus  und  Herzneurose  (beschleunigte  Pulsfrequenz)  han- 
delte. Um  zu  ermitteln,  ob  bei  dieser  Neurose  der  Halstheil  des  Sympathicus 
oder  der  Vagus  vorzugsweise  betheiligt  sei,  wurde  der  constante  Strom  ange- 
wendet; und  weil  nach  Applikation  desselben  hinter  dem  Winkel  des  Unter- 
kiefers,,die  Pulsfrequenz  herabging,  wurde  auf  Betheiligung  des  Sympathicus  und 
zwar  des  ganglion  cervicale  superius,  geschlossen.  Remak  stellt  bei  dieser 
Gelegenheit  die  These  auf,  dass  ein  peri]iberischer  Reiz  bei  Integrität  der 
cerebralen  Tbätigkeit  nur  alsdann  Krämpfe  auslöse,  wenn  gleichzeitig  ein 
gangliöser  Abschnitt  des  Sympathicus  von  dem  Reiz  mitbeti  offen  werde.  Auch 
hält  er  CS  für  erforderlich,  bei  den  sogenannten  Zahnkrämpfen  der  Kinder, 
sofern  dieselben  nicht  meiüngitischen  Ursprunges  seien,  auf  „Schwellungen 
nach  dem  Laufe  des  Sympathicus  am  Halse"  zu  achten.  —  In  diesen  fast  aufs 
Geradewohl  herausgegriffenen  Beis]>ielen,  welche  sämmtlich  den  letzten  Jahren 
von  Remak' 8  Wirken  angehören,  sind  geistreiche  Gedanken,  und  anregende, 
vielleicht  sogar  in  mancher  Hinsicht  zutreffende  Kombinationen  nicht  zu  ver- 
kennen; vorläufig  aber  fehlt  ihnen  noch  ein  physiologisch  -  pathologisches 
Substrat.  Wir  glaubten  jedoch  ihrer  erwähnen  zu  mtlssen,  weil  sie  längere 
Zeit  einen  massgebenden  Einfluss  geübt  haben  und  auch  heute  noch  nament- 
lich auf  galvanotherapeutischem  Gebiete  vielfachen  Anklang  finden. 


Anhangsweise  sei  hier  noch  auf  die  Beziehungen  aufmerksam  gemacht,  welche 
von  einzelnen  Autoren  zwischen  dem  Sympathicus  und  dem  Symptomencom- 
plexe  der  Tabes  dorsalis  oder  Ataxie  locomotrice  progressive  in 
Anspruch  genommen  wurden.  —  Duchenne*"^)  hat  behauptet,  dass  in  einer 
Reihe  von  Fälleji  von  Ataxie  der  Halssympathicus  als  Ausgangspunkt  der  krank- 
haften Störungen  betheiligt  sein  müsse.  Er  entnimmt  dies  aus  dem  öfteren 
VorhandeBEein  der  bekannten  oculopupillären  Symptome:  also  Verengung  der 
Pupille  mit  gesteigerter  Vascularisation  und  Temperatur  des  Auges,  zuweilen 
auch  Erweiterung  der  Pupille  während  der  Schmerzanfälle,  abwechselnde 
Verengung  und  Erweiterung  ohne  Vascularisation  oder  auch  nur  einseitige 
oder  beiderseitige  Myosis. 

Duchenne  erklärt  den  von  anderer  Seite  urgirten  Mangel  positiver 
Obductionsbefunde  am  Sympathicus,  beim  Vorhandensein  degenerativer  Ver- 
änderungen an  den  Hintersträngen,  in  ziemlich  gezwungener  Weise.  Er  meint 
nämlich,  der  Sympathicus  solle  primär  functionell  gestört  sein;  daher  die 
Pupillenerscheinungen,  die  Wärmesteigernng  u.  s.  w. ;  diese  „functionelle  Stö- 
rung^* des  Sympathicus  solle  nun  weiterhin  eine  „n<$uroparalytische  Action" 
auf  die  Hinterstränge   ausüben   und  dadurch    die  Atrophie   dieser  letzteren 

•)  üeber  dentale  Neurosen  des  Herzens,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1865, 
Nr.  25. 

**)  Recherches  cliniques  sur  Tetat  pathologique  du  grand  sympathique 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive  (M^m.  lu  ä  la  societ^  de  m6d.  da  la 
Seine,  5.  Fevr.  1864;  gaz.  hebdom.  1864,  8,  10). 
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bedingen*).  Aach  die  in  einzelnen  Fällen  vorhandenen  paroxysmenweisen 
Schmerzen  in  Blase  und  Bectum,  und  die  Störungen  der  Genitalfunctionen 
werden  von  Duchenne  als  fnnctionellc  Störungen  von  Seiten  des  Bauch- 
sympathicus  gedeutet.  Wesshalb  nicht  vielmehr  die  im  Rückenmark  gelegenen 
pnpillären,  vasomotorischen  und  urogenitalen  Centra  bei  der  Ataxie  als  Aus- 
gangspunkte der  betreffenden  Functionsstörungen  zu  betrachten  seien:  diese 
anscheinend  nahe  liegende  Frage  lässt  Duchenne  ganz  unerörtert  Uebrigens 
konnte  Carre**)  (wie  auch  Friedreich)  in  Fällen  von  Ataxie  locomotrice 
progressive  auch  bei  genauester  Untersuchung  keine  Veränderungen  am  Sym- 
pathicus  entdecken.  Auch  West  phal***)  fand  in  einem  Falle  von  grauer  Dege- 
neration der  Hinterstränge  und  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  keine  Yerände- 
rongen  an  den  Spinalganglien  und  in  einem  anderen  f)  Falle  keine  Veränderung 
an  einem  Sttlcke  aus  dem  Halstheil  und  obersten  Halsganglion  des  Sympatbicus, 
frisch  und  nach  der  Erhärtung  (Terpenthinbehandlung)  untersucht.  Beruhigt  man 
sich  freilich  im  Sinne  Duchenne's  mit  einer  ,,function eilen  Störung  im  Sym- 
patbicus **,  so  wäre  der  pathologisch -anatomische  Nachweis  vpn  Sympatbicus- 
Veränderungen  bei  der  Tabes  überflüssig. 

Remakff)  constatirte  auch  in  den  von  ihm  als  Tabes  dorsalis  im  enge- 
ren Sinne  (im  Gegensatz  zur  T.  basalis,  cervicalis  u.  s.  w )  gedeuteten  Fällen 
zuwälen  Ungleichheiten  der  Pupille,  in  Gestalt  einseitiger  oder  beiderseitiger^ 
Erweiterung  mit  mangelhafter  Reaction  auf  Lichtreiz.  Er  erklärt  diese  Er- 
scheinung aus  Brown- S^quard's  und  ans  seinen  eigenen  Experimenten, 
wonach  Durcbscbneidung  des  sympathischen  Gränzstrangs  unterhalb  des  ober- 
sten Lnmbalganglions  oder  auch  von  Aesten  des  Plexus  coeliacus  (bei  Frö- 
schen und  Säugethieren)  sofort  andauernde  Pupillenerweiterung  auf  der  operir- 
ten  Seite  herbeiführe. 

Nach  Remak  existirt  auch  eine  besondere,  als  Tabes  sympathica  zu 
bezeichnende  (und  mit  der  sog.  hysterischen  Tabes  identische)  Form,  welche 
fast  ausschliesslich  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommt  Der  Beschreibung 
eines  hierhergehörigen  Falles fff)  (der  auch  mit  sympathischer  Gesichtslähmung 
verbunden  war)  entnehmen  wir  nur  die  effectvolle  Diagnose  :,,Neurogangliitis 
sympathica  progressiva  sexualis  mit  consecutiver  Ischämie  des 
Rückenmarks^  —  da  wir  im  Uebrigen  darin  etwas  Specifisches  und  für 
diese  Form  Charakteristisches  nicht  zu  entdecken  vermochten. 


♦)  Sitzung  der  Acad.  des  sc.  vom  18.  Jan.  1864. 

*•)  Nouvelles  recherches  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive,  Paris  1865; 
gaz.  des  höp.  1865,  43. 

•♦')  Westphal,  über  Erkrankungen  des  Rückenmarks  bei  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  der  Irren.    Virchow's  Archiv  Bd.  39.    S.  114. 
t)  Virchow's  Archiv  Bd.  39.   S.  365. 
ff)  Neue  Beiträge    zur  Lehre  von  der  Tabes,   Berl.  clin.  Wochenschrift 
1864  No.  41. 
ttt)  Ibid.  p.  397. 

(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Beitrag  zu  den  Paräetheeien  dee  Geechmacke. 

Von 
Dr.  A.  Wernich, 

AMifiteus-Arftt  deg  Elisabeth-Krankenhauses  cu  Berlin. 


Frl.  L.,  an  käsiger  Lungenphthise  leidend ,  hatte  bereits  seit  vielen  Mo- 
naten I^jectionen  von  Morph,  hydrochlor.,  t&glich  0,1  bis  0,15  erhalten.  Im 
Mai  d.  J.  machte  die  Patientin,  nachdem  der  Prozess  stets  fortgeschritten  war 
und  bedeutende  Macies  und  Prostration  erzeugt  hatte,  nach  den  Injectionen 
spontan  die  Bemerkung,  sie  spüre  deutlich  den  bitteren  Morphiumgeschmack 
auf  der  Zunge.  Erst  später  stellte  sich  dann  Uebelkeit  und  vorübergehende 
Brechneigung  ein.  Alle  drei  Belästigungen  bekämpfte  die  Patientin  mit  Er- 
folg durch  Getränke.  —  Obgleich  diese  Klage  recht  oft,  fast  täglich  wieder- 
holt wurde,  achtete  ich  Anfangs  bei  dem  Heer  anderer  und  bedeutenderer 
Leiden  und  bei  dem  schnellen  Yortlbergeben  dieser  kleinen  Unbequemlichkeit 
weniger  darauf,  bis  mir  die  Kleinheit  des  Zeitintervalles,  das  zwischen  der 
Injection  und  dem  Auftreten  der  Geschmacksempfindung  bestand,  auffiel. 
Dasselbe  nahm  an  Ausilehnung  entschieden  mehr  und  mehr  ab,  je  schwächer 
die  Patientin  wurde.  Während  dieselbe  noch  mehrere  Wochen  nach  dem 
ersten  Auftreten  des  Phänomens  mehrere  Minuten  auf  den  ersten  Schluck 
des  Getränks  warten  konnte,  verlangte  sie  in  den  letzten  U  Tagen  (und  zwar 
hauptsächlich  wegen  des  bitteren  Geschmacks)  mit  wahrer  Aengstlichkeit  nach 
Bouillon  oder  Kaffee,  die  schon  während  der  Injection  bereit  gehalten  werden 
mussten.  Patientin  war  durchaus  im  Stande,  eine  vorurtheilsfreie  Beobachtung 
zu  machen  und  behauptete  nicht  nur,  den  Morphium- Geschmack,  der  ihr  von 
früherem,  innerem  Gebrauche  bekannt  war,  deutlich  wieder  zu  erkennen, 
sondern  gab  auch  den  Eintritt  der  Empfindung  mit  grosser  Präcision  an;  fast 
täglich  constatirte  ich  mit  der  Uhr  ein  Intervall  von  20—30  Sekunden.  In 
der  letzten  Zeit  war  es  nicht  gut  thunlich,  noch  Angaben  machen  zu  lassen; 
doch  lehrte  der  Gesichtsausdruck  und  die  Hast,  mit  der  die  Kranke  nach 
ihrem  Getränk  griff,  dass  in  ihren  letzten  Tagen  kaum  10  Sekunden  nach  der 
Injection  bis  zum  Auftreten  der  Geschmacksempfindung  verstrichen. 

Es  sind,  soweit  ich  mich  in  der  Literatur  darnach  nmthun  konnte,  sichere 
Beobachtungen  über   dergleichen  Geschmacksempfindungen   nach  subcutaner 
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Anwendung  von  Morphinm  nicht  mitgetheilt  worden.  Aach  in  der  umfassen- 
den Monographie  von  Eulenbarg  findet  sich  eine  bezügliche  Angabe  nicht.  — 
um  die  Zahl  der  Beobachtungen  zu  yermehren,  machte  ich  zunächst  einige 
Versuche  mit  Morphium-Injectionen  an  mir  selbst  und  erzielte  ziemlich  prompt 
zuvor  andere  Wirkungen,  auch  beträchtliche  Uebelkeit,  aber  nur  einmal  etwas 
der  oben  beschriebenen  Erscheinung  Aehnliches.  Nach  einer  yerhältoiss« 
m&ssig  starken  Injection  (von  Morph,  hydrochlor  1  Centigr.),  die  ich  mir  oach 
ca.  achtstündiger  Enthaltung  von  Nahrung  applicirte,  stellte  sich  nach  2  Mi- 
nuten ein  schwacher,  aber  deutlich  bitterer  Geschmack  im  hintersten  Theile 
der  Mundhöhle  ein,  der  nach  sehr  kurzer  Dauer  verschwand.  —  Nachfragen 
bei  einer  Reihe  anderer  Patienten  blieben  ebenfalls  lange  erfolglos,  bis  mir 
eine  Dame  aufs  Bestimmteste  versicherte,  dass  sie,  eine  Zeit  lang  in  sehr 
heruntergekommenem  Zustande  mit  Injectionen  behandelt,  constant  eine  Ge- 
schmacksempfindung nach  derselben  wahrgenommen  habe.  Hier  trat  jedoch 
dieselbe  erst  nach  3—4  Minuten  auf  und  hatte  einen  widerlich  säuerlichen 
Character.  Patientin  unterdrückte  sie  in  diesem  Falle  am  Besten  durch  Trin- 
ken säuerlicher  Limonade. 

Es  erinnern  diese  wenigen  Beobachtungen  an  diejenigen,  welche  Rose  in 
seinen  Versuchen  mit  Santonin  an  verschiedenen  Personen  machte  (Rose, 
Farbenblindheit  durch  Genuss  von  Santonsäure  und  ders.,  Hallucinationen  im 
Santonraosch).  Hier  stellten  sich  neben  verschiedenen  Gerüchen  (nach  Yeil- 
chenwurzel  oder  Patchoully)  Geschmacksempfindangen  ebenfalls  bitterer  Natur 
ein,  und  zwar  nicht  nar  Geschmacks  hallucinationen,  stark  bitterer  Gesshmack 
spontan  und  ohne  Bewegungen  des  Mundes,  sondern  auch  Geschmacksillu- 
sionen, insofern  indifferente  Getränke,  wie  reines  Wasser,  im  Santoninrausch 
intensiv  bitter  schmeckten.  Ein  Unterschied  zwischen  Rose 's  und  unserer 
Beobachtung  liegt  zunächst  in  dem  Zeitintervall,  da  bei  Santonin  Geschmacks - 
empfindnngen  nie  vor  Ablauf  einer  halben  Stunde  beobachtet  wurden.  Auch 
war  der  Modus  der  Einführung  ein  anderer,  indem  das  Santonin  per  os  ge- 
geben wurde  Dass  es  sich  aber  auch  hier  nicht  etwa  um  einen  Nachgeschmack 
handelte,  beweist  Rose  an  der  betreffenden  Stelle  zur  Evidenz.  Ueberein- 
stimmend  sind  die  Beobachtungen  noch  darin,  dass  hier  wie  dort  nur  bei  ein- 
zelnen Versuchsobjecten  die  Geschmacksempfindungen  bemerkt  wurden;  bei 
Rose 's  Versuchen  wurde  das  Auftreten  von  Geruchstäuschungen  noch  ver- 
hältnissmässig  häufiger  angegeben. 

Rose  steht  nicht  an,  die  Empfindungen  dieser  Art  als  centrale  Erregun- 
gen aufzufassen  und  es  liegt  durchaus  nahe,  atich  dem  Geschmack  nach 
Morphium-Injectionen  diese  Deutung  zu  geben.  Jedenfalls  liegt  ein  Hinder- 
niss  gegen  diese  Auffassung  nicht  vor  in  der  durch  Getränke  (also  von  den 
peripherischen  Endigungen  der  Geschmacksnerven)  erreichten  Correction  der 
Empfindung,  da  ja  die  neuere  Nervenphysiologie  den  hemmenden  Einfluss  peri- 
pherer Erregungen  auf  die  bereits  durch  andere  Reize  hervorgerufene  Thätig- 
keit  der  betreffenden  Centra  als  wohl  constatirt  und  weitgehend  anerkennt 
(Versuche  am  Rückenmark  von  Setschenow,  Nothnagel  u.  A.). 

Interessant  erscheint  noch,  dass  eine  gewisse  Reduction  des  Körperzu- 
standes das  Auftreten  dieser  Morphium  Wirkung  zu  begünstigen  scheint.  Denn 
wie  meine  erste  Patientin  nie  vorher,  sondern  erst  in  sehr  desolater  Verfas- 
sung die  betreffende  Beobachtung  machte,   so  befand   sich  auch  die  zweite 
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Dame  „in  sehr  heruntergekommenem  Zustande"*,  und  die  einzige  an  mir  selbst 
gelungene  Beobachtung  fiel  in  eine  Zeit  physiologischer  Inanition.  Es  würde 
sich  dieser  Punkt  der  bekannten  Erfahrung  anreihen,  dass  bei  plethorischen 
Schwangeren  die  erwünschte  Opiumwirkung  oft  erst  durch  einen  Aderlass, 
also  in  einem  Zustande  künstlicher  Anämie  oder  Hydrämic,  erzielt  wird. 

Absichtlich  enthalte  ich  mich  bei  der  Geringfügigkeit  des  Materials  wei- 
terer physiologischer  Deutungen  und  will  nur  zur  Yerwerthung  ähnlicher, 
gewiss  schon  vorhandener  Beobachtungen  Anlass  gegeben  haben. 
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Papaverin. 

Von 
Medicinalrath  Dr.  Eelp  in  Wehnen. 


Professor  Leidesdorf  hat  (Vierteljahrschrift  für  Psychiatrie  1867 
S.  401)  über  die  beruhigende  und  schlafmachende  Wirkung  des  Papaverins 
seine  umfassenden  Untersuchungen  mitgetheilt  und  so  günstige  Resultate  er- 
zielt, dass  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Psychiater  verdienen.  Ich  fand  mich 
veranlasst,  das  Mittel,  welches  aus  einer  der  besten  Officinen  Deutschlands 
bezogen  wurde  (Tromsdorf),  ebenfalls  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
CkistesstÖrungen  genau  nach  der  Vorschrift  Leidesdorfs  anzuwenden,  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen  innerlich,  in  einzelnen  auch  durch  subcutane  Injection. 
Nach  Leidesdorf  soll  es  bei  allen  Zust&nden  der  Aufregung,  mögen  sie 
die  secund&ren  oder  primären  Formen  der  Seelenstörungen  begleiten,  sicherer 
beruhigend  und  schlafmachend  wirken,  als  Morphium  oder  Opium.  Die  mit- 
getheilten  7  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Kranke,  die  mit  Ausnahme 
eines  an  Melancholie  Leidenden,  von  Verrücktheit  und  Blödsinn  mit  tobsüch- 
tiger Aufregung  befallen  waren  und  sämmtlich  durch  das  Mittel  bedeutend 
beruhigt  wurden. 

Ich  zog  zuerst  das  Papaverin.  crystallis.,  später  das  Papaverin.  muraticumia 
in  Gebrauch,  und  zwar  bei  8  männlichen  und  5  weiblichen  Kranken,  von  denen 
6  an  Melancholie  mit  Aufregung  und  3  an  Manie,  die  übrigen  an  Schwach- 
sinn bezw.  Verrücktheit  litten,  die  periodisch  mit  Tobsucht  sich  verband. 

£&  war  mit  der  kleinen  Gabe  von  0,01  begonnen  2  mal  täglich,  und  all- 
mählig,  da  keine  beruhigende  Wirkung  eintreten  wollte,  bis  0,18  —  also  3 
Gran  —  2  mal  täglich  gestiegen. 

Bei  einem  Kranken  der  an  Dementia  litt  und  Tag  und  Nacht  oft  durch 
Schreien  die  ganze  Abtheilung  alarmirte,  schien  anfangs  Schlaf  und  Ruhe 
einzutreten,  bei  fortgesetztem  Gebrauch  aber  bis  zu  272  Gr.  blieb  die  Wirkung 
aus ,  so  dass  -  es  zweiftlhaft  war ,  ob  die  früher  beobachtete  Beruhigung  als 
Folge  des  Mittels  betrachtet  werden  konnte.  Leidesdorf  und  Br esslauer 
sahen  die  volle  Wirkung  erst  nach  Verlauf  von  6  bis  6  Stunden  erfolgen,  und 
stiegen  nicht  höher  als  bis  zu  V/2  Gran,  innerlich  gegeben.  Ich  habe  in  allen 
übrigen  Fällen,  selbst  bei  den  höchsten  Gaben  des  Mittels  keine  beruhigende 
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Wirkung  gesehen,  eben  bo  wenig  eine  narkotische.  Zwei  Kranke,  die  an 
Melancholia  praecordialis  hallucinatoria  litten,  gebrauchten  das  Mittel  5  Wo- 
chen in  steigenden  Dosen  bis  zu  3  Gran  ohne  allen  £rfolg  und  irgend  eine 
evidente  Wirkung  aufs  Geiass-  und  Nervensystem.  Das  Opium,  welehes  vorher 
bei  diesen  Kranken  angewendet  war,  hatte  ebenfalls  keine  Wirkung  gezeigt. 
Wie  nun  ist  dies  abweichende  Resultat  zu  erklären?  —  Hatten  alle  diese 
Kranken  keine  Empfänglichkeit  für  die  Einwirkung  der  Narcotica,  während 
die  Kranken  Leide sdorf 's  eine  so  evidente  an  den  Tag  legten?  Ich  kann 
diese  Abweichung  nur  dadurch  erklären^  dass  in  den  letzten  Jahren  überhaupt 
die  Erfolge,  welche  wir  früher  vom  Opium  sahen,  jetzt  seltener  hervortreten 
und  daher  wahrscheinlich  vom  Papaverin  die  gehoffte  Einwirkung  nicht  beob- 
achtet wurde. 

Da  das  Papaverin  sehr  theuer  ist,  1  Gramm  kostet  20V8  Silbergroscheo, 
so  findet  man  geringe  Aufforderung  die  Versuche  bei  andern  Kranken  zu 
wiederholen. 


Chloralhydrai 

Das  Chloralhydrat,  mit  welchem,  nach  der  Entdeckung  seiner  hypnotischen 
Eigenschaften  durch  Herrn  Dr.  Liebreich  in  Berlin,  die  ersten  Versuche  an 
Menschen  in  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Charit6  angestellt  wurden,  ist 
während  des  vergangenen  Sommer- Semesters  in  Betreff  seiner  Wirkung  bei 
Geisteskranken  und  an  Delirium  tremens  Leidenden  in  einer  grösseren  Ver- 
suchsreihe weiter  geprüft  worden.  Die  erhaltenen  Resultate  sollen  demnächst 
veröffentlicht  werden,  wir  können  aber  nicht  umhin,  schon  jetzt  die  Aufmerk- 
samkeit der  Collegen  auf  das  Mittel  hinzulenken,  da  es  von  unschätzbarem 
Vortheile  in  Fällen  war,  in  denen  Opium  und  Morphium  keinerlei  hypnotische 
Wirkung  auszuüben  pilegen.  Es  ist  in  Dosen  von  3  bis  7  grms.  gegeben 
worden 

26.  Juli  1869. 
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X. 

Bericht 

über  die  neueste  amerikanieche  Literatur  der  Psychiatrie. 

Von 
Dr.  M.  Franke!  in  Dessau. 


„Man  hört  selten  in  N. -Amerika  von  einem  Wahnsinnigen^,  heisst  es  in 
einem  alten  Reisetagebuche,  „selten  von  einem  Selbstmörder,  Podagristen  oder 
„vom  Schlage  Gerührten.  Zwar  giebt  es  in  Philadelphia  ein  Hospital  für 
„Mondsüchtige,  das  ich  besucht  habe ;  wenn  sich  aber  je  geborene  Aiherikaner 
„darunter  befanden,  so  waren  das  doch  nur  sehr  wenige,  meistens  waren  es 
„Irlander  und  vorzüglich  Frauenzimmer^.  Seit  jenem  Ausspruche  sind  über 
70  Jahre  verflossen  —  und  aus  dem  Schoosse  der  Bevölkerung,  die  auf  einem 
4faeh  vergrösserten  Territorium  von  4  Millionen  auf  fast  34  Millionen  ange- 
wachsen, eine  vielfältige  Mischung  von  Völkerracen,  eine  Alles  überwältigende 
Unternehmungslust,  ein  maassloses  Selbstgefühl  besitzt  und  in  unz&hlige  poli- 
tische und  religiöse  Secten  zersplittert  ist,  tauchen  alle  die  Jammergestalten 
auf,  welche  Noth  oder  Barmherzigkeit  in  die  Armenhäuser  und  Kerker  (jails) 
verwiesen  hatte.  Der  Boden  der  Union  wimmelt  jetzt  von  in  Elend  verschmach- 
tenden Irren  und  das  £lend  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  je  kolossaler  und 
zahlreicher  die  Anstalten  zu  ihrer  Versorgung  sich  erheben,  welche  die  sana 
mens  in  sano  corpore  der  Amerikaner  wohl  nicht  bloss  zu  Nutz  und  Frommen 
zugereister  Irländer  und  Frauenzimmer  errichtet  und  mit  splendiden  Mitteln 
ausstattet.  Der  Nation,  die  einen  Washington  zum  Vorbilde  hat,  war,  wie 
ihren  Vätern  und  Vettern  der  alten  Welt,  Sinn  und  Auge  verschlossen  für 
die  Leiden  der  Unglücklichen,  die  weniger  als  alle  andern  sich  zu  helfen  wissen, 
fn  der  Gefahr,  die  sie  der  Gesellschaft  bringen,  lag  die  Nothwendigkeit,  sie 
von  sich  ausschliessen  und  abthnn  zu  müssen,  wenn  auch  hie  und  da  der  tief- 
wurzelnde religiöse  Sinn,  die  Werkthätigkeit  der  religiösen  Genossenschaften 
und  der  Geist  der  reinen  Nächstenliebe  sich  begegneten  und  verpflichtet  fühl- 
ten, die  Ausgestossenen  als  Kranke  aufzunehmen. 

Das  oben  genannte  „Hospital  für  Mondsüchtige"  ist  wahrscheinlich  das 
1752  von  B.  Franklin  und  Dr.  Bond  begründete,  von  der  Gesellschaft  der 
Freunde  in  London,  Dr.  Fothergill  u.  A.  unterstützte  Philadelphia  Hospi- 
tal. Aber  erst  in  ihrem  letzten  und  dem  gewaltigsten  aller  Ki'iege,  der  neben 
riesigen  Kampfesmitteln  die  bewundernswürdigste  Hingebung  in  der  Fürsorge 
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für  seine  Opfer  kund  gab,  ist  in  der  amerikanischen  Nation  das  Prinzip  zum 
vollen  Dnrcbbruch  gekommen,  dass  sie  die  Pflicht  habe,  auch  fflr  die  Frie- 
densopfer der  Gesellschaft,  für  alle  Geisteskranken  ohne  Unterschied  der 
Person  gleiche  Hilfe  und  Heilung  zu  schaffen. 

Die  amerikanische  psychiatrische  Literatur  ist  daher  tief  bewegt  von  der 
Aufgabe,  die  Lösung  der  Frage  nach  der  rechten  Fürsorge  für  die  Irren 
zu  finden,  insbesondere  seitdem  der  Luftzug,  der  von  dorther  zuerst  alle 
Staats-  und  socialen  Verhältnisse  durchwehte,  getränkt  mit  den  wissenschaft- 
lichen Errungenschaften  Europa's,  über  den  Ocean  zurückkehrt  Es  kenn- 
zeichnet diese  Literatur,  dass  die  mehr  populäre  Seite  der  Praxis,  die  Sorge 
um  die  Irrengesetzgebung,  um  Asyle  und  Irrenpflege,  die 'Fälle  von  zweifel- 
haften Gemüthszuständen  u.  dergl.  mehr,  weitaus  den  grössten  Theil  ihrer 
Spalten  in  selbständigen  Darstellungen  ausfüllt,  während  der  theoretische 
Theil  der  Wissenschaft  seine  bedeutenderen  Leistungen  fremden  Literaturen 
entlehnt,  oder  in  dem  alten  Geleise  sogen,  psychologischer  Erwägungen 
und  ästhetischer  Charakterschilderungen  noch  seine  Essays  macht.  Es  ist 
gewissermassen*  wunderlich,  wie  der  radicale  Sinn  der  Amerikaner,  der  sogar 
die  Productivität  der  Kranken  in  seine  kaufmä^inische  Berechnung  zur  Be- 
gründung von  Irrenheilanstaltefn  etc.  zieht,  aus  angeerbtem  Respekt  vor  dem 
Geiste,  so  unproductiv  auf  dem  anatomisch  -  physiologischen  Gebiete  der 
Psychiatrie  bisher  sich  verhalten  hat.  Im  Gefühl,  hier  eine  Lücke  ausfällen 
zu  müssen,  empfangt  man  jedoch  die  Gaben  des  Auslandes,  namentlich  der- 
jenigen Richtung,  wo  die  humanste  Praxis  mit  der  eifrigsten  Forschung  nach 
materiellen  Grundlagen  zusammenfliesst,  mit  dauernder  Begeisterung. 

Durchblättern  wir  z.  B.  den  Jahrgang  desJournaloflnsanity  vom  Jahre 
1865,  so  finden  sich  im  1.  Heft  unter  5  Leitartikeln  2  Üebersetzungen,  näm- 
lich unter  dem  Titel  „Deutsche  Psychiatrie**  Griesinger's  Eröffnungsrede 
der  Züricher  psychiatrischen  Klinik  und  eine  Abhandlung  über  den  Einfluss 
der  Einbildungskraft  aus  Bouchut's  histoire  de  la  medicine,  im  4  Heft  ein 
ansehnliches  Stück  von  Leidesdorf 's  Pathologie  und  Therapie  der  psychi- 
schen Krankheiten,  im  3.  Brown  S^quard's  „über  Gehirn-  und  Nerven- 
system" aus  der  Dublin  Medic.  Press.  Dr.  Perigor d,  früher  in  Gheel,  jetzt 
in  New- York,  also  auch  ein  Fremder,  fordert  in  2  Abhandlungen  Reform  der 
Irrengesetzgebung  fürN.-A.,  wo  noch  das  gemeime  englische  Recht  gilt,  und  unter- 
wirft die  in  den  V.  St.  verkommenen  Zustände  der  Irrenpflege,  namentlich  in  den 
Priyatinstituten  und  Armenhäusern,  einer  scharfen  Kritik.  Dem  auf  die  Freiheit 
des  Individuums  so  eifersüchtigen  amerikanischen  Volke  fehlt  dieControle, 
wie  sie  bis  vor  nicht  langer  Zeit  dem  englischen  fehlte.  Nicht  das  Gutdünken 
der  Angehörigen,  auch  nicht  das  des  Richters  allein  sei  maassgebend  für  die 
Entscheidung  der  Frage  über  Unzurechnungsfähigkeit  und  Entziehung  der* 
persönlichen  Freiheit  durch  Versetzen  in  eine  Pflege-  oder  Heil- Anstalt;  son- 
dern bei  Entziehung  sowohl  wie  bei  Restitution  der  bürgerlichen  Rechte 
spiele  die  Wissenschaft  die  Hauptrolle,  die  Meinung  der  Sachverständigen  gebe 
den  Ausschlag.  „Das  Gutachten  zweier  Aerzte  und  das  Urtheil  eines  Richters 
mögen  bestimmen,  ob  ein  Geisteskranker  zu  Hause,  in  einer  Irrenanstalt  oder 
Colonie,  oder  selbst  in  eines  der  schmutzigen  Armenhäuser  untergebracht 
werden  solle.**  —  Unser  preussisches  Landrecht  kommt  da  wieder  einmal  zu 
Ehren     Sehen  wir  aber  zu,  auf  welche  Weise.   „Der  berühmte  Dr.  Gas  per, 
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welcher  Geheimrath  (private  coanselor)  des  Königs  von  Preusseo  und  einer  der 
hohen  WQrdentr&ger  des  Staates  war,  hatte  solch  einen  Rnf,  dass  die  Ge- 
richtshöfe fast  blindlings  seine  Berichte  annahmen.  Diese  waren  nicht  immer 
ganz  richtig  (in  conformity  with  psycho-medical  Observation);  aber  der  Respekt 
Tor  der  Wissenschaft  entschied  für  seine  Verdikte.^ 

«Dieser,  ein  Beweis  filr  die  hohe  Civilisation  in  Preussen,  fehlt  in  der 
englischen,  französischen  oder  amerikanischen  Gesetsgebung.*" 

„Lord  Campbell  schickte  3  gelehrte  Aerzte  nach  Hause  und  zu  ihren 
Patienten,  wo  sie  nützlicher  sein  dürften^';  noch  weit  unverschämterer  Aus- 
drücke bediente  sich  „Mr.  Troplong,  Präsident  des  Cassationshofes,  gegen 
die  Angaben  der  Aerzte  über  Geisteszustände". 

DeutschlaBd  ist  dem  Yf.  zugleich  ein  Vorbild  in  der  Behandlung  der 
Kranken,  besonders  in  den  Irren-Heilanstalten,  in  denen  auch  die 
Armen  eine  ärztliche  Pflege  erführen,  die  in- belgischen,  französischen  und 
englischen  Asylen  nicht  ihres  Gleichen  finde.  „Die  amerikanischen  Asyle 
Bind,  was  Behandlung  und  Verpflegung  betrifft,  musterhaft,  aber  nicht  aus- 
reichend, nicht  die  Hälfte  der  Lrrenbevölkerang  findet  Einlass, 

Vor  7  Jahren  hat  Dr.  Bradford  in  seinem  amtlichen  Bericht  über  die 
öffentlichen  Wohlthätigkeitsanstalten  New-York's  erklärt,  dass  Irre  und 
Idioten-  in  schmachvoller  Weise  behandelt  würden.  Vor  2  Jahren  besuchte  P. 
2  Armenhäuser  in  Pennsylvanien  und  fand  dieselben  Dinge  und  zwar  die  far- 
bigen Leute  noch  schlimmer  daran,  als  die  weissen.  Ein  Greis  lag  seit 
13  Jahren  angekettet  in  einer  so  schmalen  Zelle,  dass  er  sich  nur  nach  den 
Ecken  zu  in  ganzer  Länge  auszustrecken  vermochte.  Schliesslich  erklärt  sich 
F.  für  Einführung  des  Hftttensystemes ,  welches  an  dem  Wohlthätigkeitssinne 
der  Amerikaner  eine  Stütze  finde.  Dass  Irrencolonien  in  einem  Lande,  wo 
Unterhaltungskosten,  Bodenpreise  und  Arbeitskräfte  gering,  die  grossen  Städte 
überfüllt,  und  die  Landbevölkerung  im  Ganzen  wohlhabend,  tüchtig  und  voll 
Gemeinsinn  ist,  eher  eine  Zukunft  haben  und  sich  gedeihlicher  entwickeln 
werden,  als  in  Deutschland,  ist  trotz  der  gegentheiligen  Ansichten  (cf.  pag.  13} 
fast  nicht  zu  bezweifeln.  Dass  man  auch  dort  auf  die  Wahl  der  Localität 
wird  sorgfältig  Acht  haben  müssen,  geht  aus  einer  Notiz  des  Dr.  Patte^rson 
hervor,  der  die  überraschend  grosse  Zahl  von  500  Irren  im  Staate  Jowa  ge- 
funden hat,  dessen  erwachsene  Bevölkerung  zu  Dreivi^^rteln  aus  Ackerbauern 
besteht,  und  diesen  Umstand  leicht  erklärlich  findet,  weil  die  dortigen  Far- 
mers in  Schmutz  bei  grosser  Anstrengung  und  schmaler  Kost  verkommen  — 
während  im  Gegentheil  Dr.  Choate  vom  Taunton  Hospital  seine  geringen 
Heilerfolge  damit  entschuldigt,  dass  der  grösste  Theil  der  Insassen  aus  grossen 
Städten  kommen  mit  schlechteren  Gewohnheiten  und  geringerer  Lebenskraft, 
ak  die  Landbevölkerung,  die  demnach  leichter  heilbar  sei. 

Ausser  (37)  Jahresberichten  von  Irrenanstalten,  von  denen  unten  noch 
einige  bemerkenswerthe  Angaben  mitgetheilt  werden  sollen,  (vergl.  auch  die 
Tabelle  im  Anhang),^  enthält  der  Jahrgang  des  Insanity-Journal  von  1865  nur 
wenig  Selbständiges  und  Eigeuthümliches.  Zu  letzterem  gehört  beiläufig 
Dr.  Eellog's  Studie  über  Shakespeare's  Gordelia,  die  nur  durch  den  Platz^ 
den  sie  in  dem  Fachjournale  einnimmt,  merkwürdig  ist.  Bedeutender  sind 
die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Statistik,  deren  hervorragendster  Be- 
arbeiter Dr.Jar  vis  ist,  der  Organisation  und  in  Allem,  was  das  Baufach  be- 
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trifft.  Ein  schon  oben  berührtes  Beispiel  findet  sich  in  dem  Artikel:  Willard 
Asyl  und  Irrenfürsorge.  Zur  Unterlage  dient  der  amtliche  Bericht,  wo- 
mit der  jetzt  verstorbene  Dr.  Willard  betraut  war,  dessen  Name  der  neuen 
Staatsanstalt  für  arme,  unheilbare  Irre  im  St  N.-Y.  beigelegt  wurde.  Der 
Verfasser  spricht  sich  gegen  die  vorgeschlagene  Trennung  von  acuten  und 
chronischen  Fällen  aus,  wobei  die  grossen  Entfernungen  zu  berücksichtigen 
sind.  —  Ans  dem  Rechenschaftsberichte  ober  das  Massact.  Hosp.  zu  Worcester 
ist  eine  echt  amerikanische  Rechnung  mitgetheilt.  W&hrend  30  Jahre  wur- 
den aufgenommen  6366  Irre,  gesund  entlassen  3131. 

Die  3131  Genesenen  hatten  nach  den  Lebenstabellen  noch  zu  leben  84886 
Jahre,  oder  vor  dem  Eintritt  der  Altersschwäche  noch  82090  arbeitsfähige 
Jahre.  Nach  Le  Cappelain's  Berechnungen  würden  die  3131,  wenn  nicht 
geheilt,  noch  45911  Jahre  gelebt  und  Commune  und  Staat  das  25 fache  ge- 
kostet haben. 

Ein  anderes  Beispiel  ersieht  man  aus  dem  lebhaften  Streit,  den  Dr.  Work- 
mann  in  Toronto  (Canada)  gegen  die  Inspectoren  seiner  Anstalt  wegen  der 
Ueberfüllung  der  letzteren  führt  W.  behauptet,  Toronto  „hat  nur  550  Ef. 
Luft  pro  Stande,  und  Kranke  überhaupt  bedürfen  mehr  frischer  Luft  als  Ge- 
sunde, Geisteskranke  mehr  als  andere  und  zwar  nach  Dr.  Gray  wenigstens 
1000  Ef.  Die  Respiration  allein  verdirbt  nach  Jarvis  7  —  10  Ef.  Luft  in 
1  Minute,  mithin  420—600  Fuss  in  1  Stunde.  Bei  guter  Ventilation,  Tag  und 
Nacht  ununterbrochen  unterhalten,  sind  1200  Ef  erforderlich  für  reinliche 
Eranke,  im  verschlossenen  Schlafzimmer  ohne  Ventilation  3000  Ef,  sind 
Canäle  in  den  Wänden  und  Zuglöcher  nach  aussen,  1500  —  2500  Ef.  — 
Beim  Bau  der  neuen  französischen  Hospitäler  sind  contractiich  2200  Ef.  Luft 
p.  Eopf  und  Stunde  festgestellt,  Dr.  Sunderland,  von  der  britischen  Sani- 
tät8*Commi88ion,  verlangt  als  höchsten  Grad  das  doppelte  Maass.  Toronto  hat 
nur  550  Ef.    Also  — « 

Schliesslich  sind  als  eigenthümlich  hervorzuheben,  die  Ansichten  über  den 
Einfluss  des  amerik.  Bürgerkrieges  auf  die  Entstehung  und  den  Charakter 
der  Geisteskrankheiten.  —  Der  Bericht  über  die  Gouvernements-Irrenanstalt 
zu  Washington  erklärt  die  Voraussetzung,  dass,  wie  in  andern  grossen  poli- 
tischen Revolutionen  die  Zahl  der  Geisteskrankheiten  ungeheuer  zunehmen 
werde,  für  unbegründet  —  wenigstens  bei  der  Civilbevölkeruug  der  nördl 
Staaten.  Die  Directoren  zweier  der  grossesten  Institute  schreiben  1862 :  „Die 
Eriegswuth  scheint  die  Zahl  der  Aufnahmen  nicht  zu  erhöhen.  Auch  hat  der 
Erleg  den  Wahnideen  der  Aufgenommenen  keinen  eigenthümlichen  Stempel 
aufgedrückt^.  Diese  auffallende  Ausnahme  von  der  geschichtlichen  Regel 
kann,  nach  der  Meinung  der  Berichterstatter  nicht  zufällig  sein  und  be- 
gründen sie  dieselbe  mit  dem  stoischen  Gleichmuthe  der  Nation,  die  in  dem 
täglich  sich  wiederholenden  politischen  Eampfe  an  den  Wechsel  des  Glücks 
gewöhnt  ist 

In  dem  nachfolgenden  « 

Bericht  über  psychiatrische  Literatur 
aus  den  Jahren  1866—1868. 
werden  in  den  entsprechenden  Abschnitten  die  erwähnten  charakteristischen 
Erscheinungen  noch  deutlicher  hervortreten. 
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Ziif  IStattetik  und  Oesclitelite  der  Irren- 
anstalten. 

L   Dr.  Jarvis,  on  the  üse  of  Insane  Hospitals  (J.  of  Ins.  1866.  Jan.) 

2.  Dr.  D.  G.  Thomas,  history  of  the  Founding  etc. 

3.  Dr.  PI.  Earle,  The  psychopathic  hospital  of  the  Future  (J.  of  lusa- 

nity  1867,  Octob.) 
4  Dr.  R  a y ,  The  Labor  Qaestion  and  Hosp.  for  Incurables  ( J.  of  In9. 1866,  Apr.) 

5.  Dr.  Choate,  ann.  report  on  Taunton  1864  (J.  of.  Ins  1866  Apr.) 

6.  Dr.  Cook,  Provision  of  the  insane  Poor  in  the  St.  of  N.-York  (J.  of 

Ins.  1866,  Juli.) 

7.  Report  of  the  Proceedings  of  the  Association  of  medic.  Snperintend.  of 

americ  Institutions  for  the  Insane  XXI  ann.  sess.  hold  at 
«  Pbüadelphia  May  1867. 

Beginnen  wir  mit  Dr.  Ja r vis'  statistischer  Abhandlung:  „lieber  den 
Gebranch  der  Offentl.  Irrenanstalten  nach  Yerhältniss  derEnt- 
fernnngen  von  denselben**,  um  eine  ungef&hre  Uebersicht  der  in  den 
y.  St  vorhandenen  Staats-Anstalten  und  deren  Bevölkerung  zu  gewinnen.  D^r 
Zweck  der  Schrift  ist,  bei  Gelegenheit  der  Errichtung  einer  2.  Anstalt  im  St. 
New-York  den  überwiegenden  Einfluss  der  Entfernungen  und  des  Zustandes 
der  Strassen  auf  die  Benutzung  einer  Anstalt  von  Seiten  des  Volkes  nachzu- 
weisen, während  alle  andern  Vorzüge  gegen  den  der  Nähe  zurücktreten.  Der 
Beweis  wird  folgendermassen  geführt: 

Die  Staatsanstalt  zu  ütica,  New-Tork,  wurde  1843  eröffnet  —  und  s&mmt- 
liche  Grafschaften  in  4  Distrikte  getheilt,  mit  Ausnahme  von  New-York  und 
Kings,  die  eigene  Hospitäler  besitzen,  zur  Benutzung  unter  ganz  gleichen 
Bedingungen  eingeladen.  Im  1.  Distrikt  Oneida,  mit  5  Countics,  liegt  die 
Anstalt  selbst. 

Der  2.  Distrikt  begreift  11  Counties,  die  im  Umkreis  von  60  engl.  Meil. 
liegen.  Der  3.  Distrikt,  17  Counties  in  Entfernung  von  60—120  engl.  Meilen. 
Der  4.  Distrikt,  29  Counties  in  120—350  Meilen  Entfernung  von  Utica. 

Im  Durchschnitt  von  23  Jahren  betrug  für  1  Jahr: 

Bevölkerung.    Krankenzahl.    Verhältn.  d.  Krank,  z.  Bevölk. 


Im  1.  Distr. 

===   99680 

36 

—  1  :  2772 

»2.  „ 

=  457760 

78 

=  1  :  5820 

«3.   1, 

=  710327 

96 

=  1  :  7351 

»  ^   » 

=  1223760 

106 

=  1  :  11535 

2491527 

316 

Woraus  sich  ergiebt,  dass  das  Hospital  ca.  4  mal  weniger  von  dem  entfernten 
Distrikt  benutzt  wird,  als  von  dem  nächstliegenden,  der  nicht  etwa  mehr  Irre 
überhaupt  besitzt.    Denn  nach  dem  Census  von  1855  und  1865  ist  das  Ver-' 
hältniss  der  Irren  zur  Bevölkerung  des  St.  N.-Y.  im  Jahre 

1855.  1865. 

1.  Distr.  =  1  :  1224         1  :  1300 

2.  „    =  1  :  1525         1  :  1611 

3.  „   =  1  :  1457         1  :  1396 

4.  »   =  1  :  1788         1  :  1904 
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Aagusta,  Staat  Maine 
eröffnet  1840,  nach  22  Jahren  berechnet,  liegt  in  der  Gr.  Kennebeck. 
1.  Distr.  Kennebeck    =      58456  S.     20    Kr.  =r  2835  :  1 


2. 

n 

8  Counties  =  225754  „   43,3  „  =  5171  :  1 

3. 

» 

3    ^    =  169782  „   30,1  „=  5630  :  1 

4. 

n 

4    „    =  133396  „   153  »  =  7890  :  1 

587388        109,2 
St-A,  von  New-Hampshire, 
errichtet  in  Merrimac-County,  1842.    Im  23  jähr.  Durchschnitt  waren  jährl.  im 

1.  Dißtr.  1  C.  Merrimac      42013  S.      17,2  Kr.  =  2440  :  1 

2.  „      5  Counties  191589   „       5^2   „    =  3469  :  1 

3.  „      4         »,     _    _    96931   ,^_^  15^4^    =  6289  :  1 

330533  87,8 

Massachusets.    Das  Worcester  Hospital, 
eröffiiet  1833,  war  bis  1854  alleinige  Staatsanstalt,  wo  das  TauntSn  Hospital 
in  Bristol  C,  und  1858,  wo  das  Northampton,  in  Hampshire  C.  geöffnet  wurde. 
Grafsch.  Suffolk  hat  eine  eigne  Annenanstalt  seit  1838  und  wird  daher  nicht 
mit  eingerechnet.    Im  21j&hr.  Durchschnitt  hatte 

1.  Distr.  (Worcester  C.)    jährl.  123122  S.     50,6  Kr.  =  2229  :  1 

2.  „      (5  Grafschafken)     „      292078  „     185,3  „    =  3870  :  1 

3.  „      (7         do.         )     „      314418  ^ 63,5  „    =  4953  :  1 

729618  .  299,4 
Das  Privat-Institut  Mc.  Lean  Asylum  in  Sommerville,  ist  seit  50  Jahren 
in  Wirksamkeit,  hatte  am  19.  Februar  1866  Kranke  154,  von  denen  80  aus 
5  Städten  (Boston,  Ghelsea,  Charlestown,  Cambridge,  Rockbury)  mit  290665 
Bewohnern,  mithin  auf  3633  £.  1  Kr.,  während  Korfolk  C.  in  15—45  engl  M. 
Entfernung  bei  63074  E.  nur  6  Kranke  dort  hatte. 

Bhode-Island, 
Stadt  Providence,  1864  mit  430000  Einw.    Das  Butler-Hospital  seit  1849 
eröffnet,  hatte  in  16  Jahren  (551  Kranke) 

im  1.  Distr.  bei  einer  Bevölkerung  von  106557  S.  jährl.  34,4  Kr.  =  3094 : 1 
«  2.      „       „      „  „  .  „      67312  ,      „      12,7  „    =  5279 : 1 

173869  47,1 

New-Jersey, 
Staats-Anstalt  zu  Trenton  in  der  Grafsch.  Mercer,  seit  1848  eröffnet,  zählte  im 

1.  Distr.  (Mercer)  in  18  J.  jährlich    34170  S.  15,1  Kr.  =  2253 : 1 

2.  .  „      11  Grafsch.  13—35  E.  M.  Entf.  289128  „  77,8  „    =  3714 : 1 

3.  „      12        „        35—75      „    _n 291997  „  49,4  „    =5905:1 

581125  127,2 
Pennsylvania. 
In  Philadelphia  bestehen  3  Privat-Anstalten  seit  vielen  Jahren  in  den 
Händen  von  Corporationen,  nämlich  das  Hospital  für  Irre,  das  Friends- 
Asylum  zu  Frankford,  6  engl.  M.  von  der  Stadt,  und  das  Stadt-Armen- 
Hospital.  Die  meisten  Kranken  aus  Grafsch.  Philadelphia  gehen  dahin  und 
nur  die  wenigsten  nach  dem  Staats-Hospital  zu  Harrisburgh.  Daher  ist 
Philadelphia  nicht  mit  in  Berechnung  gezogen. 

Die  I.-A.  zu  H,  war  seit  der  Eröffnung  a.  1851  bis  1857,  wo  die  Pitts* 
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burgher  Irrrenanstalt  für  den  mittleren  und  westlichen  Theil  des  Staates  auf- 
ging, die  einzige  Staats- Anstalt. 

1.  Distr.  2  Counties mit  7G046S.  12,5Kr.(69in5V2J.)  =   6061:1 

2.  •    10    „    binnen  55  E.M.  „  398358^  36,9  „  (203     „     )  =  107932l 

3.  „   22    „        „     55—110  ,   „   668864  „   37,9  „  (208     „     )  =  17686 : 1 

4.  „   29    „       „   110-260  „  „   768578  „   32,3  „  (178     „     )  =  23748 : 1 

1911846      86,6 
West-Pennsylvanien. 
Staats- Anstalt  zu  Pittsburgh  seit  1857. 

1.  Distr.  Allegany  County 179267  S.  49,1  Kr.  (442)  =   3650:1 

2.  „     6  Count.  binnen  50  E.  M 201110  „  19      „  (117)  =  10684 : 1 

3.  „  14      „      60—125  „  ▼.  Pittsburgh  415327  ,,  18^  „  (167)  =  22382 ;  1 

75810Ö      70,1 
Michigan. 
Staats-Anstalt  zu  Kalamazoo  seit  M.  August  1859. 

1.  Distr.  Kalamazoo  County 27595  S.    8,7  Kr.  (48  in  572  J.)=  3762:1 

2.  „     7  Count  binnen  35  E.  M.  151022  „  16,3  „  (90       „  )  =   9229 : 1 

3.  „  20      „         „     35-100,,     342775,,  30,9  „  (170     „  )  =  11089:1 

4.  „  19      „         „  lOa-150  „      188583  „  13,2  „           -  ä  14208 : 1 

5.  „23      „         „159—350,^ 58126,,     1      „  (5        „  )  =  58439:1 

758100      70,1 

Ohio. 

Die  Staats-I.-A.  zu  Columbus  in  Franklin  County  wurde  am  30.  November 

1839  eröffnet.    Bis  zur  Eröffnung  des  nördlichen  Asyls  zu  Newburgh  und  des 

südlichen  zu  Dayton  1855  bestand  daneben  nur  noch  zu  Cincinnati  ein 

städtisches  Hamilton  County-Hospital.   Im  16jähr.  Durchschnitt  hatte  jährlich 

1.  Distr.  Franklin  C 39489  S     7,7  Kr.  tot  225  Kr.  =   6060 : 1 

2.  „    6  Count  binnen  40  engl  M.  131227  „  17,9  „     „     521  „   =   7304:1 

3.  „26      „         „    40—75    „      517356,,    9,6   „     „   1281   „   =11712:1 

4.  „54      „         „    75-150  „     1074297,,  37,2  „     „   1079  „   =28873:1 

1762369      72,4 
Illinois. 
Staats-Anstalt  in  JacksonviUe,  Morgan  C,  1847  eröffnet,  hatte  bis  1864, 
also  in  18  Jahren  im 


X«  J 

2. 

„    8  Count  binnen  40  engl.  M. 

114053,,  14,5  „ 

„    261   „  —   7865:1 

3. 

„  15      „          „    40-75    „ 

218957  „  23,5  „ 

„    423   „   =   9317:1 

4. 

„42      „         „    74-125,, 

470137  „  40      „ 

„    720  „   =11750:1 

5. 

„  35      „         „  125-225  „ 

291483,,  25,1   „ 

„    427  „  =15586:1 

1213377    108,7 
Maryland. 
'  Das  Irren-Spital  zu  Baltimore  ist  im  Besitz  einer  Corporation.    Die  Be- 
richte reichen  von  1850—1864,  also  15  .Jahre.    Während  derselben  hatte 

1.  Distr.  Baltimore 199250  S.  18,1  Kr.  tot  422  Kr.  =   7084:1 

2.  „    13  Count.  50  engl.  M.  v.  B.  292270  „  28,8  „      „    433  „   =  10122 : 1 

3.  „      8    „    50—150    „         „     164098  „     7,1  ^^  „    107  „   =23009:1 

655618      54  ' 
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Virginia. 
Von  dem  östlichen  Asyl  za  Wiiliamsbargh  fehlen  die  Berichte.    Das  wes^ 
liehe  Asyl  zu  Staunton,  Grafschaft  Augusta,  ist  in  Wirksamkeit  seit  1828. 
Aus  32  Jahresberichten  ergiebt  sich  im, 

LDistr.  AugustaC. .  .  , 21720  8.     6    Kr.  tot.  127  Kr.  =   5472:1 

2.,,  9  Cts.  25— 45  e.M.v.  Staunton    96980,,     8      „      „    252  „   =12314:1 

3.  „  29  „    45—90     „         „  268650  „  12,5   „      „    399  „  =r  21570 : 1 

4.  „  35  „    90-135,,         „  286334,,     6,8   „      „    2l8  „  i=  42108:1 

5.  „  30  „  135-330  „  „  170029  „     6,8   „      „    218  „   =  25105 : 1 

'       843713      40,1 
Nord- Carolina. 
Das  Staats-Asyl  1858  zu  Raleigh  im  Wake  G.  eröffnet,  ergab  bis  1864, 
also  in  5  Jahren  im 

l.Distr.  WakeC 22426  S.     4,6  Kr.  tot.  28Kr.  =   4875:1 

2.  „  8Count.innerh.50e.M.  V.W.    93923,,  14,6  „  „      73  „   =   6433:1 

3.  „33    „        „    50-100,,    „      341654,,  35,2   „  „    176  „  =  9707:1 

4.  „  26    „        „  100-150  „    „       199381  „  18,1   „  „      91  „   =  10982 : 1 

5.  „  18    „        „  150-250  „    „      109870  „  12,4  „  „      12  „   =45779:1 

767754      74,9 
Mississippi. 
Das  Staats-Asyl  zu  Jackson,  Grafschaft  Hinds,   eröffnet  1855.    Die  Mit- 
theilungen umfassen  nur  1  Jahr,  1858.  —  57  Patienten  wurden  aus  den  sämmt- 
liehen  5  Distrikten  mit  einer  Bevölkerung  von  791276  S.  abgegeben. 

Louisiana. 
Das  Staats-Asyl  zu  Jackson,  Kirchsp.  Ost-Feliciana  wurde  1848  eröffnet 
und  zählte  in  den  nächsten  10  Jahren  eine  durchschnittliche  Jahresbevölkerjing 
von  351853  S.  mit  25,6  Kranken  in  der  I.-A.  Die  5  Distrikte  sind  vom  Cen- 
trum (=  0)  50,  100,  150,  200  engl.  M.  entfernt  und  während  im  l.  Distrikt 
6653  S.,  im  2.  Distr.  15235  S.,  im  3.  Distr.  16645  S.,  im  4.  Distr.  21399  S.  auf 
1  Kranken  kamen,  zählten  im  5.  Distr.  25822  S.  darauf. 

Tennessee. 
Das  Hospital  tflr  Geisteskranke  wurde  zu  Nashville,  Grafschaft  Davidson, 
im  J.  1852  eröffnet.    Von  da  bis  1859  in  V/i  Jahren  betrug  in  dem   1.  und 
nächsten  Distrikt  die  durchschnittliche  Jahresbevölkerung 

l.Distr.  David County 43418S.mitll  Kr.jährl.d  i.v.  3923S.lKr 

2.,,    6Grafsch.25e.M.v.Na8hville  124220,,   „  14,9,,     „        „      8318,,  1  „ 

3.  „  19   „    35-70    „         „  229943  „   „  17,4  „     „       „    13164  „  1  „ 

4.  „  39   „    70-150,,         „  419708 „„  20,5  „      „       „    20440,,  1  „ 

5.  „  19   „  150-300  „         „  211014 „_„  13,3,;      „       „    15826,,  l.„ 

1028303        "66,1 
Anm.   Bei  5.  ist  Knox  County  betreff,  wahrscheinl  ein  Fehler  in  den  Angaben. 

Kentucky. 
Das  Asyl  zu  Lexington,  Grafschaft  Fayette,  war  1824  bis  1855  das  einzige 
Staatsinstitut  1855  wurde  das  westl.  Asyl  für  die  westl.  Counties  eröffnet, 
brannte  aber  1860  ab.  Seit  dieser  Zeit  nahm  das  Lexington  Asyl  wieder  die 
Kranken  aus  allen  Theilen  des  Staates  auf.  Die  Durchschnittsberechnung  von 
27 Vs  Jahren,  ergibt  im 
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l.Distr 21283  S.  mit  6,6Kr.jahrl.  d.i.  T.  31988,1  Kr 

2.,,    6Grf8ch.30e.M.v.Lexingtoü   71K)42„   „    7,4  „      „       „    10670,,  1  „ 

3.  „  43  „    30—75  „        „  292892  „   „  22,5  „      „       „    12964  „  1  „ 

4.  „  39  „    75—130  „        .,  231488  „  „    9,5  „      „       „    24132  „  1  „ 

5.  „  21  „  130-300,,        „ 113263,,   „    4    „      „       „    27801,,  1  „ 

737968  50 

Missouri. 
Das  Asyl  zu  Fulton,  Gallaway-County,  eröffnet  im  Jahre  1851  blieb  in  den 
3  Jahren  von  1861  bis  1863  geschlossen.    11jährige  Berechnung  ergiebt  im 
l.Distr 13432 S. mit 2,3 Kr. jährLd i.V.  5910 S.l Kr. 

2.  „  mit6Count.innerh.50engl.M.   53637,,   „    4,3  „      „       „    12553,,  1  „ 

3.  „  „  21  „    50— 75  e.M.v.Fulton  197126  „,,  14,1  „      „       „    13989.,!,, 

4.  „„26„    75-125  „       „         175838,,   „  11    „      „       „    15983,,  1  „ 

5.  „   „  58  „  125—225  „       „  355035,^,,  13,2,^ ^      „    26933  „-^1  „ 

795068         44.9' 
West-Canada  und  New- Schottland  übergehen  wir. 


Die  Wirkung  der  Errichtung  neuer  Staatsanstalten,  sagt  J  a  r  v  i  s ,  war  überall 
eine  schlagende.  Die  Zahl  der  Irren,  bei  der  entfernten  Lage  einer  Anstalt 
gering,  wuchs  plötzlich  und  anhaltend,  sobald  eine  solche  näher  gerückt  war. 
Der  Grund  davon  —  die  geringern  Kosten,  Sorge  und  Beschwerden  der  Reise 
für  die  Heilung  Suchenden.  Wie  zarter  —  oder  vielmehr  grober  —  Natur 
die  R(^ck8ichten  'sind,  welche  das  Publikum  dieses  oder  jenes  Institutes  zu 
Wählen  bestimmt,  erweist  sich  an  dem  Beispiel  von  Berkshire  County,  welches 
manche  Kranke  an  das  34  M.  weiter  als  Northampton  liegende  Worcester- 
Hospital  abgibt,  nur  um  den  Wagenwechsel  auf  der  Eisenbahn  in  Spring- 
field  zu  vermeiden.  Alles  dieses  weist  J.  mit  Fakten  und  Zahlen,  wie  oben; 
unerbittlich  nach. 

Nr.  2  behandelt  in  einem  Vortrage  des  Vorsitzenden  der  Medicia-  Ge- 
sellschaft von  Oneida-County,  gehalten  in  der  Jahresversammlung  9.  Juli  1867, 
die  Entstehungs-  und  Entwicklungsgeschichte  der  ersten  Hospitäler  der  V.  St. 

Das  Philadelphia-Hospital,  früher  Blockley  Alms-House  genannt, 
bestand  schon  1742  als  Krankenhaus,  als  Asyl  für  Irre  und  für  Waisen. 
Als  erste  Aerzte  fungirten  seit  1768  daselbst  Dr.  Bond  und  Cadwalder 
Evans  —  bei  246  Kranke  und  50  Doli.  Jahr-Gehalt.  Unterricht  wurde  jun- 
gen Leuten  seit  1770  im  geburtshilflichen  Fache,  später  auch  in  andern  Fächern 
ertheilt,  ob  auch  im  psychiatrischen  ist  nicht  ausdrücklich  gesagt.  —  Wie 
abhängig  derselbe  von  Zufälligkeiten  war,  geht  daraus  hervor i  dass  der  kli- 
nische oft  Jahre  und  zuletzt  von  1845  an  9  Jahre  lang  suspendirt  war,  in 
Folge  eines  lächerlichen  Zwistes  um  ein  Gericht  «bei  Tische,  wo  die  Aerzte 
sich  beleidigt  fühlten  und  abdankten.  1859  wurde  es  reorganisirt.  1793  und 
1798  hatte  das  gelbe  Fieber,  1832  und  1849  die  Cholera  darin  geherrscht. 

Das  Pennsylvania  -  Hospital,  1752  von  Dr.  Th.  Bond  und  Benj 
Franklin  durch  freiwillige  Beiträge  und  von  Privaten  des  Gouvernements 
(zu  je  10,000  D.)  gegründet,  enthielt  eine  Abtheilung  für  Geisteskranke,  in 
welcher  im  Jahre  1791  die  Wittwe  des  Steph.  Girard  starb,  die  ein  Legat 
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binterliess.  Klinischer  Unterricht  wurde  seit  1760  gegen  Bezahlung  ertheiU. 
Das  neue  Geb&ude  für  Geisteskranke  am  Schnylhill-River  wurde  1831  ftlr 
die  Summe  von  325,000  D.  errichtet 

Das  New -York -Hospital  brannte  1756  theilweise  ab»  nachdem  erst  1773 
der  Grundstein  dazu  gelegt  war,  wurde  im  Kriege  sehr  mitgenommen  und 
konnte  erst  1791  wieder  Kranke  aufnehmen,  und  swar  566,  im  Jahre  1855 
dagegen  3013,  wovon  2  Drittel  chirurgische  F&Ile  und  1  Drittel  innere  Krank- 
heiten betrafen.  Unter  letztern  ^befanden  sich  die  der  Irren-Abtheilungi 
welche  sp&ter  nach  einer  Farm,  vom  Lärm  der  Stadt  entfernt,  verlegt  wurde.  — 
In  64  Jahren  zählte  es  106,111  Kranke. 

Die  nächsten  der  Zeit  nach  sind  Bellevue-  und  die  Island-Hospitäler,  in- 
dess  fehlen  für  jetzt  bestimmte  Angaben  darüber. 

Das  allgemeine  Hospital  fQr^Massachusets  zu  Boston  nimmt  ein  älteres 
Datum  als  jene  in  Anspruch,  ist  aber  erst  1811  gegründet,  mit  Hülfe  der 
Drr.  Jackson  und  Warren,  hatte  ebenfalls  eine  Irren- Abtheilung,  die 
abseits  der  volkreichen  Theile  der  Stadt  verlegt  wurde.  Klinischer  Unter- 
richt war  von  den  Gründern  zur  Bedingung  gemacht 

Das  städtische  Hospital  zu  Boston  durch  ein  Legat  der  Mrs.  Elise  Good- 
now  1863  gestiftet 

Nr.  3.  Bei  der  Grundsteinlegung  der  Allgemeinen  Irrenanstalt  von 
Connecticut  zu  Middletown,  am  20.  Juli  1867  hielt  Dr.  Earle,  der  dirigirende 
Arzt  der  Staatsanstalt  zu  Northampton,  eine  Anrede,  aus  der  Folgendes  her- 
vorzuheben ist:  Die  Frage,  ob  geschlossene  Anstalten  oder  Colonien, 
wie  in  Gheel,  ist  eine  offene.  In  Amerika  haben  letztere  noch  weniger,  als 
in  Europa,  mit  Ausnahme  des  verstorbenen  Dr.  Garlt,  Verfechter  gefunden. 
Das  Prinzip,  Alles  unter  einem  Dache  aufzunehmea,  Heilbare  und  Unheilbare, 
wird  in  allen  Staats- Anstalten ,  deren  es  nun  50  in  den  Y.  St.  giebt,  befolgt 
Aber  die  Einrichtung  leidet  an  dem  Mangel,  dass  die  Theile  nur  lose  an  ein- 
ander hängen,  nicht  in  ein  Ganzes  verschmolzen  sind.  „Das  Aggregat  der 
Steinkohle  giebt  in  Grystallform  den  Diamant^  Solch  ein  Diamant  müsse  die 
I.  A.  der  Zukunft  sein.  Hören  wir,  wie  das  zu  macheu  sei:  „Das  Hospital 
mnss,  wie  eine  Schule,  seinen  bestimmten  Gursus  haben,  der  in  Hygiene, 
Arbeit,  Erholung  und  Vergnügung,  Belehrung  und  Gottesdienst  besteht  Wie 
Studenten  von  Vorlesung  zu  Vorlesung,  müssen  die  Kranken  von  einer  Uebung 
zur  andern  übergehen,  müssen  discipünirt  (restrained),  unterhalten  und  curirt 
werden,  anstatt  apathisch  umherzulungern  und  sich  ibren  verkehrten  Trieben 
zu  überlassen.  Es  ist  sehr  glaublich,  dass  die  Disciplinirung  (restraining) 
und  die  heilende  Macht  des  sogen.  Traitement  moral  noch  nicht  bis  zu  ihrer 
vollen  Höhe  erprobt  sind.  Die  Wunder  der  Idiotenschulen  (?)  müssen  auf 
das  psychopathische  Hospital  der  Zukunft  übertragen  werden.*'  —  Dem 
Einwurf,  dass  die  Unruhigen,  Zerstöruagssüchtigen,  Unreinlichen  von  diesem 
System  ausgeschlossen  werden  müssen,  begegnet  E.  folgendermassen:  „Die 
Irren  besitzen,  mit  sehr  geringen  Ausnahmen,  die  Kraft  der  Selbst -Controlle» 
wenn  sie  auch  nicht  immer  ausgeübt  wird.  Ein  Kuchen  beruhigt  den  Schwätzer 
und  Lärmenden,  das  Bild  einer  Laterna  magica  fesselt  den  Unruhigen.  Bei 
Tische  hört  alle  Streit-  und  Zerstörungssucht  der  Geisteskranken  auf.  Kann 
der  Patient  eine  Zeit  lang  Selbstbeherrscung  üben,  so  wird  das  durch  an- 
haltende Uebung  zur  Gewohnheit"    Femer:   .Kürilich  ist  die  Gymnastik  in 
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einem  Hospital  eingeführt  worden;  das  ist  ein  direkter  Fortschritt,  wenn  sie 
auf  einen  grossen  Theil  der  Kranken  ausgedehnt  wird;  dafür  halte  ich  auch 
die  Vorlesungen  über  Irrsinn,  die  in  einem  andern  Hospitale  vor  einem  Publikum 
Ton  250  Kranken  gehalten  werden.^ 

No.  4.  In  seinem  Bericht  an  die  Corporation  des  Butler  Irren-Spitales* 
1865,  erörtert  Vf.  in  nüchterner ,  umsichtiger  Weise  und  ohne  die  Dlusionen , 
die  No.  3  sich  zu  machen  scheint,  die  Frage,  ob  H&user  für  Unheilbare  auf 
Grund  der  Arbeitsleistungen  der  Kranken  zu  errichten  seien,  um  an 
Kosten  zu  ersparen  und  die  Unheilbaren  aus  den  Hospitälern  in  die  Armen- 
häuser nicht  wieder  entfernen  zu  müssen.  Seine  eigenen  Versuche  ergeben 
während  21  Monate,  dass  V?  unter  c.  98  m.  Kr.,  also  42  eine  Summe  von 
6382  Tagewerken  (ä  8  Stunden)  producirten ,  und  diese  42  den  V?  Theil  sol- 
cher ausmachten,  die  immer  an  Handarbeit  gewöhnt  waren.  Die  Versuche  der 
Irrenärzte  Wo  od  ward  und  Bell,  vor  30  Jahren,  Schuhe,  Streichholzbüchsen, 
Körbe  machen  zu  lassen  und  ebenso  neuerliche  verfehlten  ihren  Zweck.  „Es 
wurde  kein  Geld  gemacht,  wenn  auch  nicht  viel  verloren**,  heisst  es  im  Bericht. 
Dieselbe  Erfahrung  wurde  in  der  Strafanstalt  zu  Gharlestown,  in  Massachusets, 
während  der  letzten  6  Jahre  gemacht;  die  Arbeiten  der  noch  gesunden  Sträf- 
linge deckten  die  Kosten  eines  Etablissements  nicht,  welche  geringer  sind, 
als  die  einer  Irren -Anstalt  „Wenn  Arbeit  einträglich  sein  soll,  muss  sie 
frei  und  willig  geschehen."  Englands  Beispiel  trifft  auf  Amerika  nicht  zu. 
Dort  sind  1.  in  den  Irrenbäusern  weniger  körperlich  Kranke  und  Schwache; 
2b  weniger  Aufgeregte  — -  wahrscheinlich  in  Folge  des  Klimas  und  3.  die 
alles  durchdringende  Gewohnheit  in  den  niedern  Ständen,  ihren  Vorgesetzten 
zu  gehorchen,  wie  man  dem  Gutsherrn  oder  dem  Pfarrer  gehorcht  Und 
trotz  der  günstigen  Bedingungen  in  England,  bei  einer  Lebensweise,  die  in 
A.  ungenügend  erscheinen  würde,  sind  auch  die  Anstalten  dort  weit  entfernt 
sich  selbst  erhalten  zu  können.  Uebrigens  besteht  die  Arbeit  der  englischen 
Irren  meist  in  Feldarbeit  —  Vf.  ist  nicht  gegen  die  Trennung  der  Unheilbaren 
von  den  Heilbaren,  wenn  es  nur  nicht  aus  ökonomischen  Gründen  auf  Kosten 
der  Menschlichkeit  geschieht  Dem  Free-air  System  stellt  Vf.,  wie  er  den 
Amer.  Volk^charakter  kennt,  kein  günstiges  Prognostiken.  Das  beste  sei  doch 
die  Hospital -Einrichtung,  der  das  (zahlende)  Publikum  allerdings  abhold  sei. 
Die  Kosten  für  etwa  140  vorhandene  Arme  würden  c.  29000  D.,  oder  16000 
D.  mehr,  als  die  in  den  A^^menhäusem  betragen. 

No.  5.  Dr.  Ghoate  (cf  Reports,  J.  of  Ins.  Apr.  1866)  glaubt  dass  das  Experi- 
ment, welches  gegenwärtig  im  St  Massachusets  mit  Errichtung  einer  Anstalt 
zu  Tewksbury  aut  Kosten  des  Staates  gemacht  wird,  behufs  Unterkommens 
der  unheilbaren  Armen  in  billigern  Pfleg- Anstalten,  als  die  Hospitäler 
I.  Klasse  und  in  bessern,  als  die  Pfründen-  und  Armenhäuser  sind,  unzweifel- 
haft gelingen  müsste. 

No.  6.  Aus  Dr.  G.  Cook 's  Vortrag  in  der  Jahresversammlung  des 
Vereins  der  Dirigenten  von  Irren -Anstalten,  am  24.  April  1866,  entnehmen 
wir  über  die  Fürsorge  für  Geisteskranke  und  Arme  im  St  New- York  Folgen- 
des: Der  Gouvern.  Trenton  erklärte  1865:  nach  Dr.  Willard's  Ermitte- 
lungen befinden  sich  in  55  Grafsch.,  Stadt  New-York  und  Kings  ausgeschlossen, 
1845  Irre  in  Armeni- Häusern  oder  Armenhaus -Asylen,  fast  alle  unheilbar, 
darunter  viele,  die  verloren  gingen  in  Folge  unzweckmässiger  Behandlung. 
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lieber  V4  derselben  ist  arbeitsfähig  und  kann  die  Arbeit  unter  systematischer 
Leitung  nutzbar  gemacht  werden  zur  Erhaltung  des  fOr  sie  zu  errichtenden 
Instituts.  17  Jahre  lang  hat  die  Öt.  A.  zu  ütica  ihre  chronischen  Irren  an 
die  Armenhäuser  zurückgegeben.  In  Zukunft  sollen  aUe  Fälle  von  Irrsinn  von 
unter  1  Jahr  Dauer  nach  ütica,  alle  chronischen  Fälle  an  das  Willard-Hos- 
piial  (zu  Ehren  des  mittlerweile  verstorbenen  D.  W.  so  benannt)  abgegeben 
und  die  Armenhäuser  von  Irren  nachgerade  entleert  werden.  Der  Plan  der 
Baulichkeiten  des  W.  H.  begreift  ein  geschlojssenes  Haus  iu  Hospitalform  für 
Kranke  mit  Paroxysmen,  für  die  Aufgeregten  und  tief  Blödsinnigen  und  Ab- 
theilungeu  von  Gottages,  bestimmt  für  Solche,  die  sich  mit  Garten-,  Ackerbau- 
und  industriellen  Arbeiten  im  eigenen  und  des  Asyls  Interesse  beschäftigen 
können.  —  Herr  C.  widerlegt  die  Einwürfe  gegen  die  Asyle  für  unheilbare, 
als  da  sind:  geringe  ärztliche  Sorgfalt  und  ganz  natürlich  erfolgende  lieber- 
füllung  der  Anstalten.  Dasselbe  findet  aber  auch  bei  dem  gegenwärtigen 
System  statt.  In  ütica  sind  etwa  30pCt  frische  Fälle,  und  wie  schwierig  ist 
es  den  ärztlichen  Kräften,  diese  zu  besorgen?  lOpCt.  der  frischen  Fälle 
aber  veralten  und  füllen  nach  und  nach  die  Räume  zu  Ungunsten  der  nach- 
folgenden akuten.  Dr.  Bucknill  sieht  von  seinen  600  Kranken  nur  50  als 
Heilbare  an.  Die  entgegenstehenden  Meinungen  bes.  Dr.  Ray^s,  die  Nutz- 
barmachung der  Arbeitskräfte  betreffend,  sind  im  Grunde  genommen  nicht 
sehr  erheblich  und  es  handelt  sich  nur  um  die  finanzielle  Frage,  wie  man 
die  Armenhäuser  entbehrlich  mache  und  so  viel  als  nOthig  für  frische 
Fälle  Krankenhäuser,  für  chronische  aber  Sicherstellung  in  Pfleganstalten  und 
Farms  zuwege  bringen  solL 

In  den  Verhandlungen  über  die  im  Sinne  Dr,  Gook's  angenommenen 
Resolutionen,  trafen  die  Gegensätze  noch  einmal  scharf  aufeinander,  und  wurde 
insbesondere  die  Arbeits  frage  durchsiebt.  Für  Wisconsin  hält  Dr.  von 
Nostrapd  die  Trennung  der  beiden  Klassen  —  Heil-  und  Unheilbare  —  iu 
gesonderten  Instituten  für  unpassend.  Man  verbinde  die  Charaktere  des 
Hospitals  und  des  Asyls  mit  einander.  Den  akuten  Kranken  bekommt  die 
Arbeit  im  Freien  nicht,  die  chronischen  —  obgleich  sie  Vs  <dler  unserer 
Ackerwirthschaft  besorgen  —  frieren  im  Winter,  wo  der  Thermometer  auf 
400  unter  0  herabgeht,  zu  sehr,  und  da  sie  deshalb  nicht  vor  die  Thür  können, 
ist  der  Gesundheitszustand  im  Frühjahr  kläglicher  als  im  Herbst,  Dr.  Peck 
gestand,  dem  Zuge  der  Bevölkerung  Ohio's,  ein  neues  gigantisches  Institut  für 
alle  chronischen  Irren  zu  errichten,  Widerstand  geleistet  zu  haben.  Dr.  Kan- 
ney  von  Jowa  will  das  Princip  der  Trennung  möglichst  anerkannt  wissen. 
Besonders  nachtheilig  wirken  auf  die  Heilbaren  die  vielen  Epileptischen  — 
47  unter  315  Geisteskranken.  Für  seine  Kranken  sind  170  Acker  Land  zu 
wenig;  die  Arbeit  ist  sehr  einträglich,  3  Kranke  besorgen  —  allerdings  unter 
Aufsicht  —  nicht  allein  25  Kühe,  sondern  auch  12  Pferde.  —  Dr.  Peck:  die 
Epileptischen  werden  in  Ohio  gesetzlich  nicht  zugelassen.  Dr.  v.No Strand: 
Was  thut  man  mit  ihnen?  In  Wiscosin  sind  das  unsere  gefährlichsten 
Patienten.  Dr.  Peck:  Yermuthlich  bringt  man  sie  in  den  Grafschafts-  (Armen-J 
Häiuäern  und  wahrscheinlich  in  Gefängnissen  (jails)  unter. 

Dr.  G  r  e  y  —  der  Redacteur  des  J.  of  Insanity  —  spricht  sehr  warm  für 
die  Erweiterung  der  vorhandenen  Institute,  soweit  ihre  Bauart  es  gestattet, 
und  hält  mit  Robertson  die  socialen,  ökunomischen  und  curativen  Zwecke 
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in  dem  Hospital  für  am  besten  gewahrt.  „Was  kann  billiger  sein,  als  4  stei- 
nerne Wände  und  ein  Bett?''  Der  Versuch,  die  Diät  herabzusetzen,  ist  in 
Worcester,  St.  Massachusets ,  gemacht  worden.  Was  war  die  Folge  davon? 
Die  verhungerten  Kranken  wurden  unruhiger  und  schwieriger  zu  behandeln. 
Gegen  die  Irrenhäuser  zweiter  Klasse  (second  class  chronic  ^.sylums),  wozu 
anfangs  das  Willard •  Hospital  bestimmt  war,  unter  alleiniger  Aufnahme  von 
Armen,  erhebt  er  den  beachtenswerthen  Einwurf,  was  aus  den  Kranken  wer- 
den solle,  die  in  Privat -Anstalten  im  Ueberfluss  ihre  Mittel  erschöpft 
haben.  „"Wir  mflssen  unsere  Institute  lieber  veredeln,  als  sie  erniedrigen.** 
„Ich  habe  geduldet,  dass  Hundert  über  die  bestimmte  Zahl  (im  Spital  zu  Utica) 
blieben,  nur  um  sie  nicht  hilflos  fortzuschicken." 

Dr.  £arle  sagt:  Der  richtigste,  humanste  und  billigste  Weg  in  dieser 
Frage  ist  der,  den  das  bewundernswürdige  Volk,  von  dem  wir  das  sächsische 
Element  in  unserm  Blute  besitzen,  eingeschlagen  hat:  Theilt  euer  Land  in 
Distrikte,  legt  in  das  Centrum  eines  jeden  euer  Hospital  und  nehmt  alle 
Distriktskranken  darin  auf.**  „So  fand  ich  es  1849  in  Halle  a/S.,  2  Flügel 
sind  den  Heilbaren,  2  den  Unheilbaren  gewidmet.  In  meinem  Hospital  ist 
die  Trennung  fast  ebenso  scharf.  Im  Ganzen  sind  wir  aber  in  diesen  wie  in 
andern  Theilen  der  Irrenfrage  um  wenigstens  50  Jahre  hinter  den  Deutschen 
zurück.** 

Dr.  Walker:  Wie  viel  heilbare  Fälle  haben  Sie  in  Ihrer  Anstalt? 

Dr.  Earle:  Ich  weiss  es  nicht,  doch  sehr  wenige;  vielleicht  20  von  350. 

Dr.  Ghipley:  Würden  Sie,  wenn  die  20  Heilbaren  entfernt  würden,  die 
Zahl  der  Wärter,  die  Kosten  für  Nahrung  und  Kleidung  vermindern? 

Dr.  Earle:  Nicht  um  ein  Jota«  Kost  und  Kleidung  würden  nicht 
billiger. 

Dr.  van  Nostrand:  Würden  Sie,  wenn  die  Heilbaren  weggenommen 
und  die  Anstalt  auf  eine  geringere  Stufe  gestellt  würde,  noch  Vorsteher  blei- 
ben wollen?    Dr.  Earle:  Nein. 

Im  St.  Indiana  befinden  sich  mehr  als  1000  unheilbare  Irre ;  das  Hospital 
fasat  nur  300;  demnach  müssten  noch  3  neue  Anstalten  gebaut  werden  — 
Hospitäler  I.  oder  IL  KlaBse  —  sagt  Dr.  Lockhard. 

Zum  Beschluss  nimmt  die  Versammlung  an,  Anstalten  von  mehr  als  GOO 
Kranke  nicht  zu  befürworten,  während  die  Beschlüsse  von  1851  — 1852  auf 
der  Zahl  von  250  Kranken  als  maximum  verweilten.  Man  sieht,  es  drängt 
und  stösst  von  allen  Seiten  nach  Centraiisation  ~  wovon  vermuthlich  nicht 
das  Sächsische,  sondern  das  Normannische  Element  in  den  Adern  der  Ameri- 
kaner die  Schuld  trägt.  In  der  nächsten  Jahressitzung  (Nr.  7)  wurden  die 
Fragen  bezüglich  der  unheilbaren  Armen  und  der  Verwerthung  ihrer  Arbeit 
nochmals  Gegenstand  der  Debatte,  ohne  wesentlich  neue  Gründe  für  oder 
gegen  zu  fördern.  Den  bekannten  Grund  vom  günstigen  Einfluss  dicipliuirter 
Unheilbaren  auffrische  Fälle  fügt  Dr.  Workington  zu  den  von  Dr.  Nichols 
erhobenen  —  für  Mischung  beider  Klassen  —  hinzu.  Das  Wesentliche  und 
Schätzbare  an  der  sonst  ermüdenden  Debatte  ist  der  humane  Geist,  der 
meistentheils  noch  auf  gläubigem  Grunde  erbaut,  die  demokratischen  An- 
schauungen der  Vertreter  der  Wissenschaften  beseelt  und  alle  Stände  und 
Klassen  der  Gesellschaft,  selbst  die  verhassten  Neger,  mit  gleichem  Erbarmen 
timfasst  —  und  höchst  wahrscheinlich  die  Herzen  und  Geldbeutel  der  Steuer- 
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zahlenden  Mitbürger  dem  vorgesteckten  Ziele  entgegen  lenken  wird.  In 
Kentucky  sagt  Dr.  Bookman  mit  Stolz,  dass  es  w&hrend  der  letzten  6  Jahre, 
trotz  des  Yerlastes  von  200,000  Sclaven  und  vieler  Millionen  andern  Eigen- 
thomes,  unter  drückender  Steuerlast  und  Angesichts  der  Armuth  und  der  ge- 
störten Hilfsquellen  des  Staates,  400,000  D.  auf  die  Errichtung  von  Hospi« 
tftlern  verwendet  habe,  damit  kein  Geisteskranker,  weder  Mann  noch  Weib, 
innerhalb  seiner  Grenzen  unversorgt  bleibe.  —  In  der  Donnerstag  -  Sitzung 
der  Gesellschaft  (23.  Mai  1867),  die  im  Lectionssaale  der  Irren- Abtheilung  des 
Philadelphia -Hosp.  abgehalten  wurde,  wo  sämmtliche  Einrichtungen  und 
Möbel  von  Bürgern  der  Stadt  ohne  Hilfe  der  Stadtgemeinde  oder  des  Staates 
bei  der  Vollendung  des  Gebäudes  vor  7  Jahren  angeschafft  worden  sind  — 
sagt  Dr.  Ghapin:  Es  ist  keine  Gemeinde  in  diesem  Lande,  die  mehr  für  ihre 
Irren  th&te,  alsKings-County.  Alle  Kranke,  acute,  chronische,  arme,  reiche 
werden  aufgenommen;  nach  6  Jahren  war  die  Anstalt,  entsprechend  der  Zu- 
nahme der  Bevölkerung,  überfallt.  60,000  D.  wurden  zur  Verdoppelung  des 
Raumes  verwendet  und  zur  ferneren  Erweiterung  in  diesem  Jahre  135,000  D. 
bewilligt  186&  betrug  die  Bevölkerung  312,000  S.,  gegenwärtig  etwa  400,000  S. 
Im  Asyl  sind  500,  mithin  von  800  S.  1  Kranker.  Die  Behörden  halten  eine 
frühzeitige  Behandlung  für  so  wichtig,  dass  sie  Beamte  als  Gonstabler  ver- 
pflichten, um  alle  irrsinnigen  Personen  unter  den  Dürftigen  aafzusuchen 
und  nach  dem  Asyle  zu  führen.  Daher  gibt  es  wahrscheinlich  sehr  wenige 
Irre  in  der  Grafschaft,  die  nicht  im  Spitale  wären.  In  Ohio  gab  es  —  nach 
Dr.  Hills,  frühem  Dirigenten  der  dortigen  CentraMrrenanstalt  in  Columbia  — 
vor  4  Jahren  c.  2400  Iire,  von  denen  900  in  den  4  grossen  Anstalten  unter- 
gebracht waren,  während  die  übrigen  —  nach  den  geschehenen  Erweiterungen 
jetzt  vielleicht  noch  1000  —  in  den  Armenhäusern  und  Kerkern  schmachte^ 
ten.  —  Die  grossen  Staaten  Pennsylvanien,  New- York,  Illinois,  Indiana  u.  a. 
m.  stehen  entschieden  zurück  in  der  Versorgung  ihrer  Kranken  gegen  die 
kleinern  Staaten,  wie  z.  B.  Connecticut,  Bhode-Island  und  New- Jersey.  — 
Es  muBS  etwas  und  ohne  Aufschub  geschehen,  um  an  Stelle  der  kleinen 
Receptakeln,  die  über  das  Land  verstreut  sind,  Besseres  zu  schaffen.  Das  ist 
die  Hauptsache;  nicht  die  Frage  der  Asyle  für  chronische  Kranke  und  nicht 
die  Arbeiterfrage.  „  Schicken  Sie  alle  chronischen  Fälle  aus  den  Anstalten 
fort,  was  bleibt?    Ein  Fünftel,  höchstens  ein  Viertel  sogenannte  Heübare." 

Ein  fauler  Fleck,  den  Dr.  Fischer  aus  New-York  in  die  Debatte  zieht, 
mag  noch  erwähnt  sein.  Das  Irrengesetz  stellt  dem  Oberarmpfleger  der  Graf- 
schaft frei,  ob  ein  Armer,  der  irre  wird,  als  „ Ruhiger **  in  das  Armenhaus 
ohne  Aussicht  auf  Genesung,  oder  als  „Lästige r**  in  die  Irrenanstalt  ge- 
schickt werde.  Das  und  die  Entleerung  des  Staatsasyles  von  chronischen 
Kranken,  überfüllt  auch  die  Armenhäuser;  die  Grafschaften  verlangten  Ab- 
hülfe und  errichteten  Grafschafts-Asyle,  die  nachgrade  ebenso  entarteten  wie 
die  gewöhnlichen  Alms-houses,  wo  weibliche  Kranke  von  männlichen  Wärtern 
bedient  werden.  Die  Bewegung  ging  von  Monroe  C.  auf  Erie,  Jefferson,  Rensse- 
laer,  Albany  etc.  über.  Ist  das  Fortschritt  oder  Rückschritt?  fragt  Herr  F.  — 
Er  bringt  aber  noch  eine  ganz  andere,  sehr  bedeutsame  Frage  zur  Sprache^ 
nämlich  die  Fürsorge  für  irre  Neger.  Nach  dem  Census  von  1860  waren 
von  den  freien  Schwarzen  in  den  Neu-England -Staaten  irrsinnig  c.  5pCt, 
von  den  Sklaven  der  Südstaaten    nur  IpCt.  —  Das  Verhältniss  zwischen 
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Scbwauen  und  Weissen  war  —  wie  Herr  F.  sich  zu  erinnern  glaubt  und  was 
sogar  Dr,  Jarvis  vergessen  hat  —  1:7.  —  Vom  Jahre  1856—1857  wurde  er 
Ton  ungefähr  20  Sklavenhaltern  angegangen,  irre  Sklaven  in  die  Staatsanstalt 
zu  Raleigh  aufzunehmen.  ,,Seit  dem  13.  April  (dem  Tage  der  Einnahme  der 
Stadt  durch  General  Sherman)  hatten  wir  etwa  30  Neger  in  der  Anstalt 
und  musstea  verschiedene  zurückweisen.  Das  ist  die  Wirkung  der  Emanci- 
pation.  Dass  die  Regierungen  für  sie  sorgen  müssen  ist  keine  Frage,  aber 
wie?  und  in  welchem  Verhältniss  zu  den  Weissen?  Durch  besondere  Irren- 
häuser wie  in  Washington  ?**  —  ,,Ich  war  genöthigt,  Weisse  und  Schwarze 
zusammenzulegen  und  das  hat  in  einigen  F&Uen  böses  Blut  gemacht;  bei  dem 
jetzigen  Bildnngsstande  des  Südens  schaudert  das  Volk  vor  dem  unterschieds- 
losen Vermengen  der  Bacen."  Leider  fiel  die  Sache  damit  in  das  Wasser 
der  ferneren  Discussion,  aus  welcher  nur  noch  die  von  Dr.  Fawis  bespro- 
chene Zahlungspflichtigkeit  für  Irre  im  St.  Massachusets  hervorzuheben 
ist,  wobei  die  Heimathsberechtigung  zur  Sprache  kommt,  die  davon  abhängt, 
wo  ein  Mann  sich  ans&ssig  gemacht  und  eine  Zeitlang  seine  Taxe  bezahlt  hat, 
in  welchem  Falle  das  Heimathsrecht  auf  seine  Kinder  übergeht,  sollten  diese 
auch  40  Jahre,  wie  ein  Beispiel  belegt,  keinen  Gebrauch  davon  gemacht 
haben.  —  Die  Neger  frage  betr.  cf.  p.  30.  Erwähnt  sei  hier,  dass  die  Stadt 
Nashville  in  Tenesse  zuerst  ein  Hospital  für  irre  Neger  begründet  hat 

Die  vielgenannte  Anstalt  mit  den  350  Kranken,  worunter  nur  20—25  hell- 
bar sind,  die  Dr.  Earle  nicht  aufgeben  will,  Northampton  in  Massachusets, 
beschreibt  der  letztere  (im  J.  of.  Insan.  April  1867)  als  eine  malerische,  im- 
posante Erscheinung  von  unregelmässiger  Gestalt,  auf  einer  Anhöhe  mitten  in 
der  180  Ac.  Land  haltenden  Farm  gegen  Ost  gelegen,  das  Gentralgebäude  4 
Etagen  hoch,   190  Fnss  tief,  512  Fuss  in  der  Front,  mit  einem  8  stöckigem 
Flügel  an  jeder  Seite,  jede  Etage  12  Fuss  hoch;  in  den  weiten  Kellern  Vor- 
raths-  und  Badträume.   Für  250  Kranke  und  die  entsprechende  Zahl  Beamten 
und  Wärter  bestimmt,   enthält  es  wegen  der  Weite  der  Schlafzimmer  weit 
mehr;  es  ist  für  beide  Geschlechter  in  12  Klassen  gesondert    210  Kranken- 
r&ume,  incl.  6  Schlafsäle  zu  je  10  Kranken  und  6  Zimmer  zu  je  2  Betten  sind 
vorhanden.    Eine  Dampfmaschine  von  15  Pferde -Kraft  sorgt  für  Heizung  in 
Zimmern,  Küche,  Waschhaus  und  treibt  den  7  Fuss  Durchmesser  haltenden 
Ventidukt  behufis  künstlicher  Ventilation.   Das  Gas  zur  Beleuchtung  wird  von 
der  N.  Gas-Comp.  geliefert,  —  Das  Eishaus  ist  gross  und  reichlich'  versehen. 
Waterclosets  in  jeder  Holle.  —  Die  Zahl  der  Beamten  (incl.  der  Aerzte)  und 
Dienstboten  beträgt  nur  11,  mit  dem  Wärterpersonal  50.    Kirche  mit  Lese- 
zimmer und  Bibliothek  von  1000  Bänden   fehlen  natürlich  nicht    Vom   1. 
October  1856—1866  war  die  tägl.  Durchschnittszahl  der  Kranken  318,  nämlich 
178  Frauen  und  140  Männer. 

Der  leidige  Kostenpunkt,  der  trotz  aller  edeln  Regungen  und  gross- 
artiger Gesinnung  bei  den  Erwägungen  seine  RoDe  spielt,  ist  allerdings  bei 
den  grossen  Lasten,  die  das  Volk  zu  tragen  hat,  nicht  zu  gering  zu  schätzen, 
wenn  es  sich  um  Errichtung  und  Erhaltung  von  Irrenanstalten  mit  amerika- 
ni sehen  Ansprüchen  an  das  Leben  handelt  Dr.  Jarvis  hat  schon  1865 
nachgewiesen  um  wie  viel  die  Erhaltungskosten  für  irre  grösser  sind) 
als  für  gesunde  Arme.  In  England  betragen  sie  in  den  öffentlichen  An- 
stalten 3  mal  so  viel,  als  in  den  Armenhäusern,  in  Irland  3%  mal  so  viel,  im 
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St.  Ma«58achuset9  für  die  irren  Btadt-Annon  l'/'j  mal,  und  für  die  Staatsarmen 
noch  etwas  mehr  (D.  3.  77;.,  In  den  Grafschafta- Armenhäusern  von  NÄir-York 
kostete  ein  gesunder  Armer  86  C,  ein  Irrer  in  der  Staatsanstalt,  im  Durch- 
schnitt von  5  Jahren.  .53.  10. 

Anm.  Die  Zusammenstellung  der  Gesammt- Ausgaben  in  den  Jahren 
1864—1866  ergieht  für  ütica  eine  jährliche  Durchschnittssumme  in  runden 
Zahlen  ^on  D.  160693  und  600  Kranken,  mithin  kostet  1  Kranker  D.  267 
jährlich,  die  etwas  über  D.  5  wöchentlich  (=  7  Thlr.).  Vgl.  XXII.  XXIII. 
XXIV.  Annual  Report  of  the  Menagement  of  the  State  Lunatic  Alylum.-  Schon  im 
August  1864  verlaugten  die  Menagers  einen  Kostenheitrag  für  die  Grafschafts- 
Arm»'n  von  D  4  wöchentlich,  da  die  Erhaltungskosten  für  jeden  mehr  als  D. 
4  betrügen.  Die  Preise  aller  Gegenstände  waren  beträchtlich  gestiegen;  für 
Feuerung  z.  B.  hatte  man  1862  D.  8400,  1863  D.  12,300,  1864  D.  17,100  aus- 
gegeben. Vom  national-ökonomisch'^n  Standpunkte  aus,  und  der  geht  mit  dem 
humanen  in  N.-A.  Hand  in  Hand,  sind  diese  für  deutsche  Anschauungen  be- 
denklichen Preise  von  untergeordnetem  Wcrthe  gegen  den  Gewinn  an  Arbeits- 
kräften und  die  Verhütung  kostspieliger  Verlängerung  der  Krankheit.  Nach 
Dr.  Jarvis  Meinung  bleiben  unter  günstigen  Heilungsbedingungen  von  frischen 
Fällen  nur  10  pCt  als  unheilbar  zurück  .  Aus  Oneida-County  sogar,  sagt  Dr. 
Gray  in  seine?n  Bericht  über  ütica  von  1866,  wurden  bei  einer  Bevölkerung 
von  über  1<)0,000  Seelen  alle  akuten  Fälle  der  Anstalt  in  einigen  Jahren 
geheilt  entlassen. 

II. 

Foi^ensisiclie  IMCecliciii* 

1.  Statutory  Law  of  N.-York,  regarding  the  Insane  (J.  oflnsan.  Octbr.  1867). 
2   The  Law  of  Rape  by  Hör.  Storer  (Quarterl   Joiirn.  1868.  Jan ). 

3.  Decisions    of  English    Courts    on    the   Law    of   Lunacy     (J.    of    Ins. 

1867.  Jan.). 

4.  Epilepsy  and  Homicide  by  Dr.  Ray  (J.  of  Ins   Octbr.  1867). 

5.  Mount-Hope  Institution     Trial  for  Conspiracy  (J.  of  Ins.  Octbr.  1866). 
().  The  trirtl  of  Mary  Harris  (ibid   Jan.  1866  und  Quart.  J.  Octbr.  1867). 

7.  Trial  of  Calvin  Northrup  (Quart.  J.  1868.  Jan.). 

8.  Imbecillity   and   Homicide:    Case   of  Gregor   Mc.   Gregor  (J.   of  Insan. 

1867.  Apr.). 

9.  The  Johnston  Will  Case  im  Quart.  J.  1867  Juli,  The  Hopper  Will  Case 

in  J.  of  Ins.  1866.  Jan. 
10.  Feigrned  Insanity.  Case  of  Derozier  (J.  of  Ins.  1867.  Octbr.). 

Bei  Besprechung  von  A.  Motet's  „Les  Ali6n^s  devant  la  loi^  macht  der 
Ref.  des  Qnarterly  Journ.  of  Psychological  Medicine  and  Medical  Jurispru- 
dence,  ed.  Will.  Hammond,  Tom.  L  No.  2.,  die  Bemerkung,  dass  die  Schwie- 
rigkeit, einen  Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt  zu  versetzen  uud  die  Leich- 
tigkeit, ihn  daraus  wieder  zu  entfernen,  du  beide  in  Frankreich  zu  herrschen 
scheinen,  in  den  V.  St.  nicht  bestehe,  indem  in  keinem  andern  Lande  der 
Welt  so  wenig  Vorurtheil  gegen  Irrenhäuser  wie  hier  vorhanden  sei.  Be- 
gründet ist  diese  Eigenthümlichkeit,  wie  mir  es  scheint,  in  dem  Bewusstsein 
der  sichern  Controlle,  welche  die  öffentliche  Meinung  mit  Hilfe  der  freien 
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Presse  allen  möglichen  Ausschreitungen  der  richterlichen  oder  politischen 
Macht  gegenaber  ausübt.  Daher  auch  die  Vorliebe  der  politischen  und 
wissenschaftlichen  Blätter  für  Veröffentlichung  von  Rechtsfällen,  in  welcher 
das  oben  angeführte  neue  Journal  Dr.  Hammond*s  von  den  übrigen  sich 
nicht  unterscheidet,  während  der  Schwerpunkt  seiner  Bedeutung  nach  einer 
andern  Bichtung  hin  liegt.*) 

No.  1  ist  eine  Zusammenstellung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  und  des 
Verfahrens,  welches  bezüglich  der  persönlichen  und  Eigenthumsrechte  im  St 
N.-Tork  einzuschlagen  ist,  aus  der  wir  nur  folgende  Punkte  hervorheben: 

1.  Tobsüchtige  oder  Gemeingefährliche  müssen  von  ihren  Vormündern, 
Eltern  oder  Kindern,  im  Weigerungs-  oder  ünvermögensfalle  von  den  Armen- 
pflegern des  Ortes,  wo  sie  gefunden  werden,  in  eiiv^öffentliches  oder  Privat- 
asyl geschickt  (je  nachdem  die  Grafschafts- Supervisoren  verordnen),  auf  Befehl 
zweier  Friedensrichter,  in  Armenhäusern  aber  nicht  länger  als  10  Tage  ver- 
wahrt werden.  Zur  Verwahrung  wie  immer  müssen  2  für  den  Fall  vereidigte 
Aerzte  ihr  Gutachten  zu  Protokoll  geben.  Bei  Reclamationen  nach  3  Tagen 
soll  eine  Jury  zur  Entscheidung  des  Falles  berufen  werden. 

2.  Dürftige  —  nicht  Arme  —  können  ein  Aufnahme-Certificat  von  ihrem 
Grafschafts-Richter  erlangen,  jttrenn  sie  nicht  länger  als  ein  Jahr  irrsinnig 
sind  und  —  falls  *die  Kosten  auf  6  Monate  von  den  Freunden  bezahlt  sind  — 
2  Jahre,  unter  Verbindlichkeit  der  Grafschafts- Supervisuren  ihres  Wohnsitzes, 
im  Asyl  verbleiben. 

3.  Verbrecher,  die  wegen  Irrsinnes  von  der  Anklage  befreit  sind,  bleiben 
im  Asyl,  so  lang  sie  irrsinnig  sind. 

4.  unheilbare  können  auf  Grand  des  Certificates  nach  einem  Armen- 
bause  entlassen,  und  frische  Fälle  von  unter  1  Jahr  Dauer  müssen  ihnen 
vorgezogen  werden.  Ein  Kranker  von  der  Verbrecherklasse  kann  auf 
Befehl  eines  der  Richter  des  Obergerichtes  entlassen  werden.  —  Die  Ent- 
lassung aus  einem  Armenhause  oder  Grafschafts -Asyl  kann  nur  auf  richter- 
lichen Befehl  geschehen  —  wenn  Gefahr  nicht  zu  befürchten  ist. 

No.  2.  Vf.  Professor  der  Geburtshilfe  und  forensischen  Medicin  am  Berkshire 
Medic.  College  hat  schon  im  Novemberheft  des  N.*York  medic.  Journ.  1865, 
das  Verbrechen  der  Nothzucht  zu  besprechen  angefangen,  wurde  zur  Fort- 
setzung durch  den  Fall  Walter  c  Staat  N.-York  angeregt  Der  Fall  hat 
an  dieser  Stelle  kein  weiteres  Interesse,  als  dass  der  Beklagte  Arzt,  und  trotz 
des  Missbraucbes  einer  Schwachsinnigen,  aber  nicht  Blödsinnigen  (imbecile), 
nach  dem  Buchstaben  des  Gesetzes  freigesprochen  worden  ist. 

No.  3.  Wieder  2  englische  Justizmorde  neuesten  Datums,  deren  Kritik 
wahrscheinlich  aus  der  Feder  des  Redacteurs,  Dr.  Gray  selbst  geflossen  ist. 
Die  Ansicht  des  Dr.  Ray,  dass  sowohl  die  englischen  wie  die  amerikanischen 
Gerichtshöfe  noch  unter  dem  Einfluss  der  Dogmen  des  17.  Jahrhunderts  stehen, 

'  '  "    -  -      -  —  —  -  •  j 

*)  Anmerk.  Das  Qnarterly  Journ.  trat  —  merkwürdig  genug  —  gleich- 
zeitig mit  diesem  Archiv,  im  Öctober  1867,  ins  Leben,  um  einen  Umschwung 
in  den  psychiatrischen  Anschauungen  Amerika^s  zu  bezeichnen,  unter  glück- 
licher ümschiffung  der  Klippe  eines  Programmes,  wofür  es  von  seinem  Con- 
currenten,  dem  Journ.  of  Insan.,  Octbr.  1867,  p.  254,  mit  einem  ,,herzlichen 
Willkommen"  begrüsst  wird. 
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hält  Vf.  zwar  fttr  übertrieben,  giebt  aber  doch  zu,  dass  die  englische  Gesetzes- 
formel  ^Absichtliche  Tödtung  bleibt  Mord,  so  lang  nicht  bewiesen  wird,  der 
Th&ter  hübe  nicht  das  Bewusstsein  gehabt,  ein  Verbrechen  begangen  zu 
haben^,  zu  eng  sei.  Die  beiden  Fälle,  aus  einem  1866  in  London  erschienenen 
AktenstQcke  gezogen,  sind  wegen  der  Nichtachtung  der  englischen  Richter 
vor  den,  allerdings  in  diesen  Fällen  nicht  stark  begründeten  Meinungen  der 
Aerzte  und  dem  WohlgefaUen  an  den  allgemeinen  Aussagen  von  Laien, 
bemerkenswerth.  Vor  einer  deutschen  Jury  und  Sachverständigen  würde  ein 
Mann,  der  ohne  Motiv  3  fremde  Kinder  und  andern  Tages  seine  Frau  und 
sein  Kind  umbringt  und  während  des  Verhöres  an  „hysterischen^  Krämpfen 
leidet,  wahrscheinlich  nicht  schuldig  befunden  und  jedenfalls  nicht  hingerichtet 
worden  sein.  «, 

Nb.  4.  Der  von  Dr.  Ray  erzählte  Fall  schliesst  sich  ziemlich  eng  an 
den  vorigen  und  ist  eigentlich  noch  trauriger,  in  jeder  Beziehung,  sowohl  Mr 
die  Aerzte,  als  auch  für  die  amenkanische  Justiz  und  das  unglückliche  Opfer, 
das  sie  mordete  und  das  bis  zuletzt  seine  Unschuld  betheuerte.  „G.  Winne- 
more,  ein  hübscher,  stiller,  junger  Mann,  der  von  seinem  3.  Lebensjahre  bis 
zum  12.  an  äusserst  häufigen  Anfällen  von  Epilepsie  gelitten  und  7  Jahre  alt 
einen  heftigen  Fall'  auf  den  Kopf  gethan ,  au^ßerdem  schon  frühe  sich  einge- 
bildet hatte,  dass  seine  Seele  den  Leib  verlassen,  dass  er  die  Geister  der 
Todten  und  der  Lebenden  mit  leiblichen  Augen  vor  sich  erblicken  und  sie  in 
vernehmlicher  Sprache  miteinander  reden  hören  könne  —  wurde  am  25.  April 
1867  im  Zimmer  einer  ermordeten  Frau  gefunden,  die  wie  er  an  den  Spiri- 
tualismus glaubte  und  die  er  aus  diesem  Grunde  öfter  besuchte.  Er  selbst 
war  dem  abwesenden  Mann  mit  der  Anzeige  von  der  Ermordung  entgegen- 
gekommen und  hatte  die  Polizei  heiheigeholt.  Selbst  verdächtig  wurden  seine 
Kleider  durchsucht  und  nicht  nur  das  blutige  Rasirmesser,  mit  dem  der  Frau 
der  Hals  durchschnitten,  sondern  auch  2  DoDarsnoten  gefunden,  die  in  ihrem 
Besitze  gewesen  waren.  Er  leugnete  die  That  und  machte  falsche  Angaben. 
Der  Einwand  der  Unzurechnungsfähigkeit  wegen  Wahnsinn  wurde  erhoben 
und  zugelassen,  Aerzte  befragt  Sie  hatten  kein  vollständiges  Bild  von  der 
Sache;  die  konstatirte  Thatsache,  dass  Epilepsie  vorausgegangen,  stand  zu- 
sammenhangslos da.  Der  Angeklagte  wurde  verurtheilt  Im  Gefühl  der 
Oberflächlichkeit  der  ersten  Untersuchung  wurde  eine  zweite  veranstaltet,  die 
nicht  besser  endete.  Gleichwohl  wurden  wenige  Tage  vor  der  Ezecution  (25- 
August)  die  3  hervorragenden  Irrenärzte  DDr.  Ray,  Worthington,  Jones 
zu  einer  wissenschaftlichen  Untersuchung  aufgefordert,  bei  der  sich  noch 
folgendes  ergab:  die  epileptischen  Anfälle  intermittirten  bisweilen  bis  zu  12 
Monaten,  dauerten  meist  nur  Vs  Stunde  bis  W.  wieder  zu  sich  kam,  selten 
fühlte  er  sich  1 — 2  Wochen  lang  schwach.  Keine  Aura  ging  voraus,  nur  mit- 
unter etwas  Heiterkeit,  gewöhnliches  Lachen  und  Sprechen,  auch  nicht 
eine  ungewöhnliche  Empfindung  von  Misstri^en  oder  Furcht.  Er  wurde  nicht 
gewahr,  dass  die  Anfälle  jemals  epileptiform,  dem  Beobachter  kaum  sichtbar 
gewesen  seien.  Nur  2  mal  konnte  er  sich  erinnern,  mehrere  Stunden  lang 
unbewusst  gewesen  zu  sein,  ohne  den  Andern  so  zu  erscheinen,  indem  er  seine 
angefangene  Beschäftigung  fortsetzte.  Das  erste  Mal,  noch  als  kleiner  Knabe, 
hatte  er  sich  in  ein  Boot  gesetzt,  war  den  ganzen  Tag  auf  dem  Fluss  umher- 
gerudert und  hatte  am  andern  Tage  nicht  die  mindeste  Erinnerung  an  den 
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Vorgang.  In  den  letzten  Jahren  bat  sich  dieser  Zustand  von  Uubcwussth .it 
yerschiedene  Male,  aber  nie  mehr,  als  etwa  Vs  Stunde  lang  gezeigt.  —  £r 
hatte  wiederholt  Selbstmordversuche  angestellt  (einer  seiner  Oheime  war  von 
dgener  Hand  gestorben)  nnd  als  Soldat  sich  in  jeder  Weise  ausgesetzt,  um 
▼on  einer  feindlichen  Kugel  zu  sterben.  Er  glaubte  sich  von  Gott  zum  Opfer- 
Tode  für  eine  grosse  Sache  bestimmt,  als  welche  ihm  zuletzt  die  Aufhebung 
der  Todesstrafe  erschien,  verlangte  nach  keinem  Geistlichen,  da  ihm  keiner 
Ton  der  Geisterwelt  mehr  sagen  könne,  als  er  schon  wisse,  und  behauptete 
fest,  die  That,  für  die  er  leiden  sollte,  nicht  begangen  zu  haben. 

In  der  Epikrise  sagt  Herr  Bay:  W.  war  mit  eiuer  Anlage  zu  krankhaften 
Aeusserungen  des  Nervensystems  geboren,  die  zuerst  als  Epilepsie  und  Se- 
wuBStloBigkeit,  verwandt  mit  Somnambulismus  und  Katalepsie,  auftraten,  in 
ap&teren  Jahren  zwar  nicht  mehr  so  scharf,  aber  entschieden  genug,  um  den 
normalen  Entwicklungsgang  der  geistigen  Fähigkeiten  zu  hemmen.  W.  be- 
mflhete  sich  nicht  um  Erwerbung  praktischer  Kenntnisse,  sondern  hing 
Grübeleien  nach,  bis  sein  Leben  nicht  viel  besser,  als  ein  Tr&umen  ward, 
worin  Phantasie  uad  Wirklichkeit  sich  unentwirrbar  mengen.  —  Die  Wirkung 
der  Epilepsie  auf  den  Geist  ist  oft  von  der  Erziehung  und  den  Gewohnheiten 
des  Individuums  abhängig,  ob  sie  immer  Wahngebilde  erzeugt,  ist  nicht  ganz 
klar,  im  q.  Falle  hat  sie  aber  doch  wohl  die  Vorstellung  von  gewissen 
Dingen  extravaganter  gemacht.  W.'s  Spiritualismus  war  nicht  viel  anders, 
als  der  von  1000  andern  Leuten;  dass  der  eine  Zustand  in  den  andern  leicht 
Obergeht,  ist  «icher,  die  Grenze  aber,  wo  das  geschieht,  schwer  zu  ziehen,  wie 
denn  auch  Wahngebilde  der  Irren  oft  nichts  anderes  sind,  als  Uebertreibungen 
ihres  gewöhnlichen  Glaubens. 

„Dia  Thatsachen  des  Spiritualismus  sind  nicht  etwa  ganz  und  gar  Schöp- 
^fangen  der  Phantasie  oder  des  Betruges,  sondern  deuten  auf  das  Dasein  von 
^gentien,  die  der  Schulphiiosophie  noch  fremd  sind,  die  man  besser  zum 
„Gegenstand  wissenschaftlicher  Forschung  machen  sollte,  wie  Katalepsie, 
„Eztase  etc** 

Welche  Yorstellung  W.  —  im  Zustande  der  Extase  —  bei  AosQbung 
seiner  That  gehabt,  ist  nicht  erfindlich.  —  Der  erste  Fall,  wo  Epilepsie  als 
Entschuldigungsgrund  fttr.  eine  Mordthat  vor  die  Assisen  gebracht  uud  accep- 
tirt  wurde 9  war  der  von  Fyler  in  N.-York  im  J.  1855  —  und  dem  von  W. 
in  vieler  Hinsicht  ähnlich.  „Je  mehr  wir  mit  der  Epilepsie  vertraut  werden, 
desto  mehr  Grund  haben  wir  zu  glauben,  dass  das  Selbstbewusstsein  nicht 
bloss  unter  dem  Einfluss  der  (couvulsivischen)  Anfalle  schwindet. 

Etwas  geringeres  Unheil  richtete  das  Verfahren  an,  welches  auf  Grund 
der  Anklage  seitens  einer  ungeheiit  entlassenen  Irrsinnigen,  gegen  die  Mount- 
Hope  Irrenanstalt  zu  Baltimore  vom  Criminal-Hof  daselbst  eingeschlagen 
wurde  und  von  Dr.  W.  H.  Stoker  in  No.  5  geschildert  wird.  6  anerkannt 
wahnsinnige  Frauen  (5  Bewohnerinnen  der  Anstalt)  erhoben,  auf  Anstiften  der 
intriguanten  Mary  Fleming  vor  der  grossen  Jury  von  Baltimore  20  Klag- 
pnnkte,  welche  „uns  (den  Arzt  und  die  barmherzigen  Schwestern,  die  dem 
Institute  vorstehen)  Verbrechen  zur  Last  legten,  zu  deren  Ausführung  die 
tiefste  Entartung  des  menschlichen  Herzens  erforderlich  ist".  Die  Anklage 
wurde  nachträglich  „als  Verschwörung  in  der  Absicht,  die  souveränen 
Einwohner  des  Staates  etc.  zu  betrügen**  formulirt  —  von  dem  Kreis- 
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Gerichtshof  der  Grafsch.  Baltimore  das  «Nicht  schuldig'*  aasgesprochen,  nach- 
dem man  eingesehen,  dass  die  Klägerinnen  die  wahnsinnigsten  Lügen 
Torgebracht  hatten. 

No.  6.  Der  aosserordentliche  Fall,  dass  ein  vorbedachter  Mord  aus 
Rache  nicht  nur  entscholdigt,  sondern  von  der  Bevölkerung  Washington's 
gutgeheissen  wurde,  ist  so  angethan,  dass  die  beiden  psychiatr.  Zeitschriften 
ihn  besprechen.  —  Das  Neue  an  der  Sache  war,  dass  der'Mord  von  einem 
jungen,  liebenswürdigen,  fremden  und  hilflosen  Mädchen  begangen  ward. 
M.  Harris,  Irländerin  und  Katholikin,  hatte  schon  in  ihrem  16.  Jahre,  wo 
sie^in  einem  Laden  diente,  die  Bekanntschaft  eines  23  jährigen  Kaufmannes, 
Namens  AdoniramBurroughs,  gemacht,  dersieunterrichtenliessundSJahre 
hindurch  eine  Gorrespondenz  mit  ihr  fortsetzte,  worin  er  ihr  die  Ehe  ver- 
sprach, dann  sich  aber  anderweitig  verheirathete.  Dann  verfiel  sie  in  Melan- 
cholie und  wurde  (Septbr.  1863)  an  Dysmenorrhoe  ärztlich  behandelt,  wurde 
von  einem  Selbstmordversuch  durch  Zufall  abgehalten,  hatte  verschiedene 
AnfUle  von  Bewusstlosigkeit,  zerriss  Bücher,  Kleidungsstücke,  schlag  und 
stach  sogar  einmal  mit  einem  Küchenmesser  nach  der  ihr  befreundeten  Schwe- 
ster ihrer  Principalin  (Januar  1864).  Im  Herbst  1864  kaufte  sie  einen  Revol- 
ver, mit  der  Angabe,  dass  sie  nicht  die  einzige  Dame  sei,  die  ein  Pistol  führe 
und  dass  Burroughs  und  sein  Bruder  etwas  gegen  sie  schmiedeten.  Im 
Juli  1864  wollte  sie.  den  B.  wegen  gebrochenen  Eheversprechens  verklagen. 
Sie  wurde  nach  Washington  gewiesen  und  traf  daselbst  am  30*.  Jan.  1865  ein, 
ging  in  das  Bureau,  wo  B.  beschäftigt  war,  erwartete  ihn  in  der  Vorhalle  und 
feuerte  2  Schüsse  auf  ihn,  so  dass  er  nach  15  Minuten  starb.  Arretirt,  war 
sie  ausser  sich,  fiel  aufs  Knie  und  rief:  Warum  that  ich  das?  ich  würde  mein 
Leben  geben,  ihn  zu  retten!  —  Die  Yertheidigimg  wurde  auf  Grund  von 
Paroxysmen  der  Moral  Insanity  geführt.  Dr.  Nichols  bezeichnet  die 
Krankheit  der  H.  als  Mania  periodica  —  als  Ursachen  Dysmenorrhoe  and 
getäuschte  Liebe.  Die  Fähigkeit,  Recht  und  Unrecht  unterscheiden  zu  können 
Bchliesse  Wahnsinn  nicht  aus,  obwohl  die  Gesetzesfoimel  das  behauptet.  — 
Der  Gefängnissarzt  Dr.  Young,  der  sie  täglich  sah,  hat  kein  Symptom  von 
Wahnsinn  an  ihr  bemerkt.  (Sie  hatte  indess  Visionen  und  war  14  Tage  ganz 
schlaflos.)  Nach  Dr.  Howard  littM.  H.  unter  wahnsinniger  Zerstörungssucht 
(insane  impulses)  —  gegen  sich  oder  andere  gerichtet  —  Der  Kritiker  des 
J.  of  Insan.  tritt  mit  grosser  Entschiedenheit  dem  Ausdruck  „krankhafter 
Impuls^,  auf  Grund  dessen  der  Staatsanwalt  die  Anklage  fallen  lässt,  ent- 
gegen; ebenso  dem  „Irrlicht^  der  Moral  Insanity  und  findet  in  dem  Falle 
nicht  Wahnsinn  sondern  Hysterie. 

Dr.  Parsons,  der  Dirigent  der  städtischen  I.-A.  zu  N.-York,  revidirt  nach 
länger  als  2  Jahren  noch  einmal  den  Process,  zeigt,  dass  die  Volksstimme 
der  Freisprechnng  des  Mädchens  auf  Grund  von  Wahnsinn  mit  einigem  Recht 
als  Folge  der  Voreingenommenheit  der  Richter  ansieht,  tadelt  das  Verfahren, 
dass  den  Aerzten  bei  solchen  Gelegenheiten  nur  hypothetische,  rom 
Gerich tfihof  formulirte  Fälle  vorgelegt  werden  und  —  die  unbedingte  Frei- 
sprechung. Man  hätte  die  M.  H.  —  wie  es  auch  später  erforderlich  wurde, 
da  ihr  Wahnsinn  sich  mehr  und  mehr  ansbildete  —  nach  einer  Irrenanstalt 
verweisen  müssen.  Sie  befindet  sich  jetzt  im  Regierungs-Asyl  zu  Washington 
unter  Dr.  Nichols,  und  die  Symptome  des  Wahnsinns  sind  unzweifelhaft 
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No.  7  gehört  eigentlich  nicht  hierher.  4  augebliche  VergittuDgoverBuche 
eines  Mannes  gegen  seine  Frau  vermittelst  Belladonna-Tinctur,  behauptet 
▼on  der  Frau  und  ihrem  Arzt,  Dr.  Horton  —  wobei  die  Symptome  der 
Dilatation  der  Papille  and  Delirien  fehlten  -^  fflhrteu  den  Manu,  der 
keine  Motive  zur  That  hatte ,  wahrend  die  der  Frau ,  ihn  zu  entfernen ,  sehr 
bedenklich  waren,  auf  12  Jahre  ins  QeflUigniss.  —  Das  sind  Geschwornen- 
Gerichte. 

No.  8.  Der  Fall,  der  die  Redactiun  zu  Bemerkungen  aber  den  Couflikt 
der  Gesetzes  -  Formeln  mit  den  ärztlichen  Anschauungen  und  über  das  Miss- 
tranen der  öffentlichen  Meinung  gegen  den  Einwand  des  Wahnsinues  veran- 
lasst, ist  ein  Brudermord,  welchen  ein  Einfältiger  in  einem  uumotivirten 
Wuthanfalle,  wie  er  deren  oft  gehabt,  gegen  einen  yerthierteu  Trunkenbold 
begangen  hat.  Interessant  am  Ganzen  ist  nur  die  Schilderung  dieser  ver- 
wilderten Familie,  deren  Mutter  entschieden  blödsinnig  ist  —  und  der  Zweifel, 
den  der  gesunde  Menschenverstand  einer  Jury  gegen  die  Motive  eines  Blöd- 
sinnigen  hegen  kann. 

No.  9  betrifft  2  Testamente,  die  fQr  ungültig  erklärt  wurden,  auf  Grund 
des,  nach  dem  Tode  der  Erblasser  nachgewiesenen  Wahnsinnes;  bei  dem  Einen 
waren  Selbbtmordversuche  vorausgegangen,  der  andere  litt  an  Yeifolgungswahn. 

Nr.  10  enthält  die  Mittheilung  des  Falles  Derozier  und  die  Art  wie 
Morel  die  Omonatliche  Simulation  entdeckt  hat,  aus  den  Annales  medico-psycho- 
logiques  1857.  Eigene  Fälle  sind  zwar  angedeutet  in  den  Jahresberichten  aus 
amerikanischen  Irrenanstalten,  aber  nicht  erzählt. 

III. 

I 

Pliy8iolo|{'ie,  Psyoliolois'ie,  A.etio1o|{'ie. 

1.  Transactions  of  the  Assoc.  of  med.  Superintend.  etc. 

2.  On  Instinct,  by  Dr.  Hammond  (Quart.  J.  1867,  1) 

3.  Aberrations  of  the  Sexual  Instinct 

4.  The  law  of  human  increase,  by  Dr.  Na tb.  Allen  (Quart.  J.  1868,  Ai^ril.) 

5.  The  influence  of  the  muternal  mind.  etc.  Hammond  (ibid.  1868.  Jan.) 

6.  The  dangerons  Classes  of  the  Community,  by  Dr.  Clark  (ib.  18G7,  Octbr) 

7.  The  Negro  as  a  Soldier,  by  Dr.  Sanford  Hunt  (ib.  ib.) 

Was  an  anatomischen*  und  physiologischen  Mittheilungen  in  der  amerika- 
nischen Journal-Literatur  zu  finden  ist,  muss,  wie  gesagt,  in  den  Summarien, 
Dkiscellen,  Chronik  und  Referaten  über  fremde  Prbducte  gesucht  werden,  hier 
und  da  auch  in  den  Jahre sberich^n  der  Anstalten  und  Verhandlungen  der 
Superintendenten.  In  der  Jahresversammlung  der  letzteren  1867  in  Phila- 
delphia las  Dr.  Harlow  aus  Maine  über  den  Urin  der  irren. 

Nr.  1.  Aus  der  Discussion  aber  diesen  Gegenstand  sind  Dr.  Gundoy's 
Bemerkungen  erheblich.  „Die  Untersuchungen  ergeben  in  gewissen  Fällen 
Zunahme  der  Phosphate,  dann  und  wann  Sulphate  und  Verminderung  der 
Urea.  Weiter,  sagt  er,  ist  ein  bestimmtes  Resultat  nicht  zu  erreichen.  Die 
Zunahme  der  Phosphate  schliesst  Entzündung  oder  Hyperämie  des  Gehirnes 
als  Grund  von  Irrsinn  aus,  weil  bei  keinerlei  entzündlichem  Zustande  Phos- 
phate gefunden  werden  —  (Dr,  Hammond  widerspricht  diesem  Satze).  Die 
Vermindemng  der   Urea    scheint  fast  constant  in   den   Complicationen  mit 
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Epilepsie  vorzukommen,  besonders  in  der  Mania  epileptica,  vor  und  nach  dem 
Anfalle.  —  Die  alkalischen  Phosphate  hängen  bei  Blödsinnigen,  scheint  es, 
von  der  retentio  urinae  in  der  Harnblase  ab;  denn  —  verhindert  man  das 
gewöhnliche  Bettnässen  dieser  Patienten,  die  ihre  Blase  selten  vollständig  ent- 
leeren, so  hört  aach  der  Urin  auf  alkalisch  zu  reagiren.  —  Die  Veränderung 
der  Sulphate  scheint  mehr  von  der  Art  der  Bewegung  als  von  acuter  Manie 
abzuhängen  und  kommt  nicht  vor,  wo  der  Kranke  geneigt  ist,  seine  Muskeln 
frei  zu  gebrauchen. ** 

Maudsley's  Physiology  und  Pathol.  of  the  Mind,  nachgedruckt  in  N.-York 
wird  in  eingehender  Weise  lobend  besprochen  im  Quart.  Journ.  Ebendaselbst 
befindet  sich  ein  weitläufiger  der  englischen  Med.  Press  entnommener  Artikel 
„Ueber  Träumen**  von  Dr.  Thom.  M.  Madden,  mit  nicht  uninterressan* 
ten  Beobachtungen. 

Kr.  2.  Der  Heransgeber  des  Quart  Journ.  eröffnet  seine  neoß  Zeitschrift 
mit  einer  Abhandlung  Ober  die  Natur  und  den  Sitz  des  Instinktes  und 
glaubt  die  Verwirrung  der  Begriffe,  die  über  den  Unterschied  zwischen  Instinkt 
und  Vernunft  geläufig  sind,  der  Unkenntniss  der  normalen  Aensserungen  des 
Geistes  und  der  Nerven  zuschreiben  zu  rnttssen.  Reich  hatte  die  Reflexwir- 
kung beim  Neugeborenen  fQr  Instinkt  zum  Athmen  genommen.  Darwin 
(Zoonomie,  1812)  unterschied  instinktive  und  Vernunft-Aeusserungen  nur  als 
dem  Grade  nach  verschieden.  Saugen  und  Schlucken  werden,  nach  ihm,  im 
Uterus  erlernt,  wie  schon  Hippocrates  glaubte;  Broussais  sieht  alle 
instinktiven  Handlungen  als  Folgen  von  Sinneseindrflcken  an.  Instinkt  ist 
aber  weder  Folge  von  Erfahrung  noch  von  SinneseindrQcken.  Wenn  Galen' s 
aus  dem  Uterus  geschnittene  Ziege  unter  den  vorgesetzten  Getränken  die 
Milch  wählte,  so  war  das  letztere  Ueberlcgung,  das  Bedarf niss  zu  trinken  — 
Instinkt  —  nach  Cabanis. 

Gollineau  in  der  Analyse  de  Pentendment  humain,  theiltalle  Aeussemn- 
gen  des  Instinktes  in  2  Klassen,  a)  Bewegungen,  die  der  Erhaltung  oder  Fort- 
pflanzung gelten,  b)  Handlungen,  die  ohne  Nachahmung,  ohne  Eenntniss  der 
Mittel  wodurch?  oder  des  Zweckes,  wozu?  vollführt  werden.  —  Voisin  (1858) 
nimmt  einen  Geschlechts-,  Geselligkeits-,  Zerstörungs-Instinkt  an,  als  ursprflng- 
liche  Fähigkeiten  —  wie  die  Phrenologen. 

Leuret  und  Gratiolet  (l'anatomie  compar^e  du  Syst.  nerveux  etc. 
18S9— 57)  sehen  denjenigen  Willensakt,  dessen  Werth  wir  nicht  kennen  und 
den  wir  nicht  vorbereitet  haben,  fttr  instinktiv,  —  die  Handlung,  die  als 
unbewusste  Reaction  gegen  äussere  Eindrücke  entsteht,  für  automatisch  an. 
Flourens  nimmt  neben  dem  InstinUt  und  der  Intelligenz  der  Thiore 
noch  die  des  Menschen  an.  Hammond  selbst  sieht  im  Instinkt  die  ange- 
borene Fähigkeit  zu  Handlungen  ohne  den  Einfluss  der  Intelligenz 
und  sogar  im  Gegensatz  zu  dieser.  Abweichungen  von  Instinkt  sind  häufig, 
können  sogar  künstlich  erreicht  werden,  wie  ein  Beispiel  aus  Gabanis  zeigt} 
wo  Kapaune  zum  Brüten  gebracht  wurden.  Der  Instinkt  der  Thiere,  die 
den  Nabelstr^^l^  abbeissen,  wird  bei  dem  Hund  und  Schwein  bisweilen  dahin 
verkehrt,  dass  sie  ihre  Jungen  auffressen.  «Ich  bin  überzeugt,  dass  auch 
Pflanzen  Instinkt  haben',  sagt  H.  weiter;  z.  B.  die  Schlingpflanzen,  die  Ran* 
ken  aussenden,  um  eine  Stütze  zu  suchen,  und  die,  welche  ihre  Wurzeln  bei 
rockenem  Wetter  tief  in  die  Erde  senken.  Das  und  das  Oeffiien  und  SchliesaeA  ^ 
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Ton  Blumen  bei  Sonnen-Aof-  und  Untergang  soll  nicht  Folge  der  Wärme  und 
des  Lichtes  sein.  Die  Sonnenblume  wendet  sich  immer  nach  der  Sonne,  so- 
gar wenn  ein  indianisches  Tnchzelt  sie  bedeckt.  —  Der  Instinkt  der  organi- 
schen Wesen  ist  der  Art  und  dem  Grade  nach  verschieden,  gerade  wie  diese 
selbst,  er  f&ngt  mit  dem  Entstehen  an  und  ist  ein  nothwendiger  Theil  ihrer 
Existenz.  —  Der  versprochene  2.  Theil  der  AbhandluDg  Aber  den  Sitz  des 
Instinktes  ist  im  Aprilheft  des  Quart.  Kcview  von  1868  noch  nicht  erschienen« 
DafOr  ist  aus  der  London  Med.  Times  und  Gazette  ein  Artikel  abgedruckt, 
der,  obgleich  englischen  Ursprunges,  doch  vorzugsweise  amerikanische  Zu- 
Btft&de,  bezüglich  der  Verirrungen  des  sexuellen  Instinktes  spricht* 
Welche  Seltsamkeiten,  neben  sehr  ernsten  Dingen,  den  Augen  der  englischen 
Prüderie  als  Verirrungen  des  Geschlechtstriebes  erscheinen,  zeigt  sich  gleich 
in  den  ersten  Zeilen,  als:  das  heimliche  Trinken  respektabeler  Frauen;  das 
Zwitterthum  (Androgyni^m),  wenn  ein  Weib  einen  todten  Körper  secirt  oder 
ein  Mann  einem  jungen  Frauenzimmer  Schnürhrfiste  anmisst  Dazu  die  phan- 
tastischen Verhältnisse  der  Geschlechter,  wie  sie  Herr  Hepworth  Dixon 
in  seinem  Werke  über  Neu- Amerika  darstellt,  die  freie  Liebe,  Pantagamy  etc. 
oder  der  Manichäer-Glaube,  dass  der  Verkehr  der  Geschlechter  an  sich  sünd- 
lich sei.  Der  gefährlichste  Zeuge  gegen  die  amerikanische  Sittlichkeit  ist 
Prof.  Stör  er,  der  Spezialist  in  diesem  Fache.  Der  Massstab,  an  dem  die 
amerikanische  Tugend  gemessen  wird,  sind  die  3  Artikel  der  engl.  Kirche 
über  den  Zweck  der  Ehe,  natürlich  von  der  Kehrseite  aus  besehen;  also  1) 
Tom  abesetting  trial  of  our  boys**,  euphemistischer  Ausdruck  für  Onanie,  worin 
es  unter  anderen  Vorschlägen  zur  Abhilfe  heisst:  „Alle  Parteien  stimmen  in 
der  günstigen  Wirkung  auf  das  religiöse  Gefühl  überein**,  sonst  Erwähnens- 
werthes  abernicht  enthalten  ist.   2)  Unenthaltsamkeit  und  Kindesmord. 

—  Weiber  der  celtischen  Hace  scheinen  in  ihren  heimathlichen  Hütten,  trotz 
Ueberfüllung  und  Beisammeolebcn  des  Geschlechter,  besonders  tugendhaft  zu 
Bein;  das  Gegentbeil  davon  die  Engländerinnen  niederer  Stände.  Die  Gesetz- 
gebung gegen  Kindesmord  ist,  j^ie  die  Strafen  gegen  Vernachlässigung  der 
Kinder  unwirksam;  ein  Findelhaus  zu  errichten,  ein  gefährliches  Experiment; 
die  unverheiratheten  Männer  müssten  wenigstens  die  Kosten  dafür  tragen. 
Die  Hauptursache  der  Unenthaltsamkeit  der  Frauen  ist  der  Mangel  an 
Selbstachtung.  3)  Abortus.  Die  französischen  Ehen  sind  wegen  ihrer  ge- 
ringen Anzahl  Kinder  übel  berufen;  aber  auch  Neu-Eogland  trägt  diesen  Flecken 

—  und  es  ist  das  nicht  erstaunlich,  da  zwar  der  bessere  Theil  der  Amerikaner 
nach  dem  Mutterlande  geartet,  die  grosse  Mehrzahl  Ihdess  weit  mehr  Franzosen 
in  Geschmack  und  Neigungen  sind,  als  Engländer,  —  sagt  einer  der  letzteren.  An 
der  Bevölkerung  von  Massachusets  wird  nachgewiesen,  dass  der  alte  Stamm  von 
Puritanern  in  30 — 40  Jahren  in  der  Minorität  gegenüber  den  Fremden  sein 
werde,  denn  die  Sterbefälle  überwiegen  unter  ihnen  die  Geburten.  Die 
Stadtregister  zeigen,  dass  die  Familien  der  ersten  Ansiedler  durchschnittlich 
8 — 10  Kinder,  die  nächsten  3  Generationen  7—8  hatten,  die  fünfte  c.  5,  die 
sechste  weniger  als  3  und  die  jetzige  noch  weniger  Kinder  hat.  Wpher  kommt 
das  in  Mass,  dem  religiösen  Centrum  von  Neu-Englaud?  Dixon  beantwortet 
die  Frage.  Die  jungen  Mädchen  heirathen  zwar  gerne,  aber  sie  wollen  keine 
Kinder  haben,  die  ihre  Zeit,  ihre  Schönheit  und  Freuden  stören.    Es  ist  eine 
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Verschwörung  unter  den  Weibern  der  höheren  Stände.  Ein  tieferer  Grund 
ist  die  Gleichstellung  mit  den  Männern,  in  dessen  Folge  ein  zu  grosses  Ge- 
wicht auf  die  Ausbildung  des  Verstandes  und  ein  zu  geringes  auf  die  Ent- 
Wickelung  des  Körpers  gelegt  wird.  „Die  M&dchen  haben  nicht  Bein,  nicht 
Fleisch,  nicht  Blut,  sie  haben  nur  Nerven",  natürlich  „denn  sie  essen  nur 
Pottasche  statt  Brod  und  trinken  Eiswasser  anstatt  Wein."  4)  Geschlechts- 
Verirrungen  in  Form  von  religiöser  und  socialer  Sektirerei: 

a)  die  Verächter  der  Ehe,  die  asketischen  Manichäer  und  Abstinenzmänner 
(Teatoller)  und  die  Shakers,  denen  Ehen  nach  ausserhalb  erlaubt  sind. 

b)  Freie  Liebende  laug  neu  die  Ehe  als  heiligen  Stand  und  betrachten 
sie  lediglich  als  ein  Geschäft,  von  dem  man  nach  Belieben  zurücktreten  kann. 

c)  Spiritualisten  glauben  an  Dualität  —  Vater-  und  Mutterschaft  in  Gott, 
an  Hellsehen,  Verkehr  mit  Bewohnern  einer  unsichtbaren  Welt  und  üben 
meist  „freie  Liebe". 

d)  Bibel-Commu nisten  und  Perfektionisten  leben  nicht  unter  einem  Gesetz, 
sondern  unter  Gott,  haben  Alles  gemein.  Heirath  als  Ritus  und  Thatsache 
gibt  es  unter  ihnen  nicht  —  Jeder  kann  Jede  heirathen. 

e)  Die  Mormonen  sind  eine  Unterart  der  vorigen.  Die  meisten  gehören 
der  englischen  und  skandinavischen  Race  an.  Die  Polygamie  wird  praktisch 
nur  von  den  Reichen  verwerthet;  kein  Verwandtschaftsgrad  ist  verboten, 
Incest  gibt  es  nicht     Die  Frauen  sind  schlaff,  verlebt,  wahre  Brutmaschinen. 

f)  Der  Andragonismus,  d.  i.  was  wir  einseitig  Emancipation  der  Frauen 
nennen.  Das  Waschweiberthum  in  Amerika  vertreten  buchstäblich  die 
Chinesen  —  aus  Mangel  an  Frauen,  der  auch  sonst  herrschen  soll.  1860  gab 
es  730000  Männer  mehr,  als  Frauen  in  den  V.  St. 

Zu  bedauern  i&t,  dass  der  statistische  Nachweis  des  Einflusses  all  dieser 
Verhältnisse  auf  die  Psychosen  fehlt  Die  Beschränkung  auf  diesem  Felde, 
wozu  in  Am.  die  Gelegenheit  so  günstig  ist,  würde  für  die  Wissenschaft  weit 
ergiebiger  sein,  als  die  weitschweifenden  völkerpsychologischen  Lucubrationen, 
zu  denen  auch  das  neue  Quarterly  Journ.  hii^neigt.  Des  Herausgebers  Studie 
über  die  Merlin 's  Sage  und  ihreu  Emfluss  auf  Volkscharakter  und  Litera- 
tur in  England  ist  solch  ein  fernliegender  Gegenstand,  bei  dem  noch  dazu 
die  Hauptsache,  der  zu  führende  Nachweis  des  qu.  Einflusses  im  Vorliegen- 
den nicht  erscheint. 

Dr.  Allan  aus  Massachusets  dagegen  behandelt  (in  ^Nr.  4)  denselben 
Gegenstand,  der  unter  3  besprochen  worden  ist  —  wozu  er  die  materielle 
Grundlage  geliefert  hat  —  und  betont  insbesondere,  dass  durch  die  natürliche' 
Verweichlichung  der  Frauen  das  nervöse  Temperament  und  mit  diesem 
die  Unfähigkeit  zur  Fortpflanzung  und  Vermehrung  einer  gesunden  Race  vor- 
herrschend geworden  sei. 

In  Nr.  5  rückt  Dr.  Hammond  bei  Besprechung  des  Einflusses,  den  das 
mütterliche  Gemüth  auf  das  Kind  während  der  Gravidität  und  der  Lac- 
tation  hat,  der  Fachwissenschaft  schon  näher.  Das  Geschichtliche,  die  ältere 
Beobachtungen  aus  der  Genesis  etc.  betreffet. d,  übergehen  wir.  Ah  Fundorte 
von  dergl.  seien  unter  den  neueren  Schriftstellern  genannt:  Dr.  A.  Pointz, 
a  World  of  wonders  etc.  London  1845,  und  Mi  Hingen,  Curiosities  of  medic. 
Experience.  Lond.  1837,  Vol.  IL  —  Nur  ein  Beispiel  aus  Russ egger  (in 
Brit  and  foreign  med.  review.  Vol.  XIV.  1842.  p.  561)  sei  angeführt.    Eine 
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Frau  wurde  im  7.  Schwangerschafts-Monate  von  einem  Hunde  in  die  rechte 
Wade  gebissen;  3  kleine  dreieckige  Eindrücke  wurden  von  B.  gesehen;  die 
Frau  war  nur  sehr  vorübergehend  erschrocken;  nach  10  Wochen  gebar  sie 
ein  Kind,  das  an  derselben  Stellen  3  Verfärbungen  der  Haut  von  demselben 
Aussehen  wie  4ie  Narbe  der  Mutter  hatte.  —  H.  selbst  erzählt  aus  seiner 
Praxis:  Eine  Dame,  im  3  Monate  der  Schwangerschaft,  erschrak  beim  An- 
blicke ihres  Gatten,  der  mit  einer  bedeutenden  Gesichtswunde,  von  der  das 
Blut  herabfloss,  nach  Hause  gebracht  wurde,  so  sehr,  dass  sie  in  Ohnmacht 
fiel  und  einen  hysterischen  Anfall  bekam.  Die  Tochter  kam  zur  richtigen 
Zeit  zur  Welt,  aber  mit  einem  dunkelrothen  Streifen,  entsprechend  der  Stelle 
ihres  Gesichts,  wo  die  Wunde  des  Vaters  gesessen  hatte  —  und  wurde  'blöd- 
sinnig. —  Seiu  Freund,  Prof  Dalton,  theilte  ihm  ausserdem  mit,  dass  die 
Frau  des  Portiers  am  ärztlichen  Colleg  ein  Kind  geboren,  an  dessen  einem 
Ohre  ein  Theil  wie  mit  einem  scharfen  Messer  abgeschnitten  sei  —  nachdem 
sie  im  Traume  einen  Mann  gesehen,  der  einen  Theil  dos  äusseren  Ohres  ver-' 
loren  hätte.  —  Die  Erklärung  der  Sache  beruht  auf  der  Frage,  ob  das  B 1  ut 
durchs  Gemfithseindrücke  so  verändert  werden  könne,  dass  es,  als  Medium 
zwischem  dem  Gehirn  der  Mutter  und  dem  Fötus,  Ernährungsstörungen  in 
letzterem  hervorbringe.  H.  zweifelt  nicht  daran  und  folglich  auch  nicht  an 
dem  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Milch  der  Mutter  und  die  Ernährung  des 
Kindes.  Beispiele  sind  gemein;  nur  eines,  wo  ein  Kind,  das  von  seiner  Mutter 
gesäugt  wurde,  2  Stunden  nach  dem  Eintritt  von  Puerperalmanie ,  von  Con- 
valsionen  befallen  wurde  und  desselben  Tages  starb,  gehört  hierher.  — 

Ein  naheliegendes  Interesse  haben  die  beiden  folgenden  Aufsätze  (6  und  7). 
Die  gefährlichen  Klassen  der  Gesellschaft  sind  im  Grunde,  sagt  Dr. 
Clark,  nicht  die  Diebe,  Bettler,  Schwindler,  Prostituirten  etc.  sondern  die- 
jenigen, die  sich  vor  ihnen  fürchten.  Die  Civilisation ,  im  Sinne  der  Ueber- 
reizung  des  Geistes  bei  Vernachlässigung  der  Körperkraft,  erzeugt  nicht  bloss 
Wahnsinn,  Laster  und  Verbrechen,  sondern  depravirt  auch  die  Bevölkerung 
der  grossen  Städte  von  Geschlecht  zu  Geschlecht,  so  dass  sie  aussterben  wür- 
den, wäre  nicht  der  Zuzug  von  aussen.  —  Der  Gedankengang  des  Vf.  ist  — 
augenscheinlich  der  Darwin' sehen  Züchtungstheorie  entnommen  —  der,  dass 
der  Kern  des  Uebels  in  der  Energielosigkeit  des  Willens,  die  auf  fortgepflanz- 
ter Verderbniss  körperlicher  Zustande  beruht,  und  nicht  in  äusseren  Umstän- 
den liege.  Das  Verbrechen  wächst  mit  den  grossen  Städten  riesenhaft.  In 
London  sind  über  530  wohlthätige  Gesellschaften,  über  372  Mill.  Pfd.  St. 
werden  jährlich  auf  innere  Mission  verwendet.  Was  hilft  es:  Die  Polizeilisten 
weisen  nach,  dass  etwa  30  pCt   der  Bestraften  rückfällig  werden.  — 

„Der  Neger  als  Soldat'*,  von  Dr.  Hammond,  ist  eine  höchst  interes- 
sante Schilderung,  die  manchem  ätiologischen  Vorurtheil  entgegentritt.  Alle 
Parteien  hatten  mit  Spannung  dem  Erfolge  entgegengesehen,  den  die  Congress- 
akte  vom  17.  Juli  1862  haben  würde.  180000  farbige  Streiter  sollten  der 
Armee  des  Nordbundes  zugeführt  werden.  Wo  es  möglich  war,  traten  die 
Schwarzen  zu  den  Fahnen,  wo  nicht,  blieben  sie  treue  und  ruhige  Sklaven, 
aber  unter  allen  Umständen  geduldig  ihrer  Race  und  der  Sache  der  Union 
ergeben.  Die  Zweifel  an  ihrer  Fähigkeit  zum  Soldatenstande  wurden  glän- 
zend widerlegt  „Die  ersten  Neger",  ein  Fieiwilligen-Regiment  von  Oberst 
Williams  in  Kansas  ausgehoben,  waren  eine  vorzügliche  Truppe  an  Disci- 
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plin  und  Üeldeomuth.  Den  Drill-0£ficieren  wurde  ihr  Geschäft  wegen  der 
natürlichen  Vorliebe  des  Negers  filr  rhythmische  Bewegung  leicht  gemacht; 
nur  mit  der  Beinlichkeit  wollte  es  nicht  recht  gehen.  Der  breite,  unelastische 
Fuss  mit  den  vorspringenden  Apophysen  hinderte  nicht  an  langen  Märschen. 
Hunger  ertrug  der  schwarze  Soldat  besser,  als  der  weisse,  aber  ermüdende 
Anstrengung  nicht  Seine  natürliche  Heiterkeit  verliert  sich,  er  wird  bitter 
und  misstrauisch,  sogar  wenn  er  satt  ist  Die  Beköstigung  war  anfangs 
schwierig.  Die  Vorliebe  für  Speck  und  Opossum  rührt  wahrscheinlich  von  der 
Schwierigkeit  her,  die  animalische  W&rme  zu  erhalten.  Tendenz  zu  gastri- 
schen Krankheiten  zeigte  sich  nicht  auffällig.  Dr.  Rüssel  berichtet:  Wunden 
heilen  bei  den  Negern  eben  so  gut  wie  bei  den  Weissen.  Gangr&n  ist  selten. 
Malaria-Erankheiten,  Typhoid  und  Gallenfieber  sind  nicht  häufiger,  oder  ge- 
Ehrlicher.  Pneumonie,  Pleuro-Pneumonie  und  Masern  sind  häufiger  und  tödt- 
licher  als  bei  den  Weissen.  Plötzliche  Todesfalle  kommen  in. den  Hospitälern 
oft  vor.  Der  Neger  nimmt  nicht  gern  Arzneien,  aus  Aberglauben,  Misstrauen 
and  Apathie.  —  Unter  472  Farbigen  zeigte  die  Autopsie  in  406  Fällen  Pneo- 
monie,  in  37  Tuberculosis.  Die  tropische  Lunge  ist  kleiner  und  vielleicht  auch 
leichter,  als  die  arktische.  Die  geistigen  Fähigkeiten  der  Negerrace 
unter  dem  verdummenden  Einfluss  der  Sklaverei  zu  beiirtheilen  ist  schwierig. 
Der  Neger  ist  gesellig,  heiter,  liebt  Musik  und  Tanz.  Heimweh  kennt  sogar 
der  verheirathete  Soldat  nicht,  wenn  er  gut  ernährt  wird.  —  Die  Intelligenz 
nach  dem  Cubikinhalt  der  Schädelhöhle  bemessen,  giebt  folgende  Reihe: 

1-  Teutonen  (Deutsche,  Engländer,  Amerik.)  30  Schädel  =  92  CZ.  Mittel 

2.  Pelasger,  Gelten,  Semiten =  88    „      „ 

a  Amerik.  Indianer;  161  Schädel =  84    „      „ 

4.  Malaien,  Chinesen,  Hindostanen  und  Aegypter  .    .    =  83    „      „ 

5.  Neger  in  Afrika;  62  Schädel =  83    „      „ 

6.  „      in  Amerika;  12      „ .    .     =  82    ,,      „ 

7.  Tottecan-Indianer  Amerikas =  77   „      „ 

8.  Hottentoten  und  Australier =  75    „      „ 

aus  Prof.  Sam.  G.  Morton. 

Das  Gewicht  des  Gehirns  hat  der  Chir.  Herr  Ira  Rüssel  an  504  Lei- 
chen, von  denen  24  Weissen,  141  ganz  Schwarzen,  240  mehr  oder  minder 
Weissen  angehörten,  bestimmt  und  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt 


Die  Folgerungen,  welche  H.  daraus  zieht,  sind: 

1.  Das  Hirngewicht  des  Negers  ist  um  5  ^  leichter,  als  das  des  Weissen. 

2.  Leichte  Beimischungen  weissen  Blutes  vermindern  das  Gewicht  des 
Negerhirnes,  stärkere,  bis  zu  h'i  (Mulatton)  erhöhen  es.  Beim  Quadroon  {^/i) 
ist  das  Gewicht  nur  3  §  geringer  als  bei  Weissen. 

3.  Ausnahmsweise  leichte  Gehirne  finden  sich  nur  bei  Individuen  mit  ge- 
ringer Beimischung  weissen  Blutes. 

Das  Hirn  der  Amerikaner  scheint  dem  Dr.  H.  durch  seine  Verpflanzung 
aus  Europa  in  die  neue  Welt  gewachsen  zu  sein,  das  der  Neger  seit  ihrer 
200jährigen  Sklaverei  nicht  zugenommen  zu  haben.  —  Die  Körperlänge  von 
26000  amerikanischen  Rekruten   aus  dem  Norden  betrug  nach  Herrn  Eiliot 
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5  Fuss  S^  '4  Z.,  Ton  27S53  Rekruten  der  britischen  Armee  in  England  im  J. 
1860  =  5  Fuss  6*/»  Z.,  die  der  frauEÖsischen  Armee  =  5  Fuss  5^4  Z. 
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A.ll|a:emeliie  und  spezielle  Pa.th.oloi^'ie 

uikI  Tlierapie» 

1.  PI.  Earle,  PsychoL  Medic.  (J.  of  Insan.  1868.  Jan) 

9.  W.  Hammoud,  The  proper  üse  of  th6  Mind  (Qt.  J.  1868.  Jan.) 

3.  H.  Gourtenay  Atwool,  on  early  Education  (ibid.) 

4.  Derselbe,  Education  anterior  to  birth  (ib.  1868,  Apr.) 

*   5.  Dr.  Seguin  (v.  N.-York  Hospital)  The  Aphasie  Question  (ib.  1868  Jan.) 
Ü.  fiun,  Gase  of  Obscure  Cerebral  Disease  (ib.  ib,) 

7.  Prof.  Rob.  Bartholow  (von  Ohio),  Aphasie  (ib.  1868,  April). 

8.  Gonzale's  Eccheverria,  Reflex  Paralyses  etc.  N.-York  1866. 

9.  Chari.  Taylor,  Carnomanie  (Quart.  J.  1868,  Jan.) 

10.  W.  Hammond,  A  Gase  of  Epilepsy  (ib.  ib.  April). 

11.  Dr.  Yanderpoel  von  Albany,  Locomotor  Ataxy  Progressive  aus  dem 

Trausact.  of  the  N.-York  State  Medic.  Society. 

12.  W.  Hammond,  Pathology  and  Treatment  of  Organ.  Infatile  Paralysis 

(Quart.  Rev.  1867,  Juli). 

13.  Aniiual  Reports. 

Die  Yemachl&ssigung  des  psychiatrischen  Unterrichtes  in  den  V.  St.  gibt 
Dr.  Earle  (Nr.  1)  Gelegenheit,  die  Argumente  zur  Begrtiudujig  dieses  Zu- 


206  Dr.  M,  Fränkel, 

Standes  in  seiner  bekannten  geistreichen  Manier  zu  widerlegen.  „Iirsinn  ist 
eine  seltene  Krankheit**  sagen  die  Gegner.  Darauf  erwiedert  Dr.  E.:  In  den 
y.  St.  betrug  1860  die  Zahl  der  Irrsinnigen  4«?000.  Ist  nicht  Coxalgie  noch 
seiteuer?  und  doch  versäumt  kein  Student  das  Studium  der  letzteren.  Die 
Zahl  der  jährlich  verrichteten  Bruchoperationen  verhält  sich  zu  der  der  vor- 
handenen Aerzte  wie  1:50;  ein  junger  Arzt  könnte  demnach  alle  50  Jahre 
einmal  eine  solche  Operation  machen,  und  dennoch  lehrt  und  lernt  man  sehr 
eingehend  die  dahin  einschlägigen  Materien.  —  ^Der  junge  Arzt  kann  mög* 
licherweise  Jahrelang  practiziren,  ohne  zu  einem  Geisteskranken  gerufen  zu> 
werden ;  vielleicht  sind  aber  seine  beiden  ersten  Kranken  dergleichen  und  was 
soll  er  dann  thun,  wenn  er  keine  Kenutniss  von  ihrem  Leiden  hat?  Das 
Weiseste  wäre,  sie  in  eine  Irrenanstalt  zu  schicken,  aber  nicht  alle  Staaten 
sind  so  versehen  mit  solchen  wie  Massachusets  und  —  von  den  35—40000 
Irren  ist  in  den  Anstalten  doch  nur  Raum  für  11000  in  der  ganzen  Union, 
Wäre  mehr  Kenutniss  unter  den  Aerzten  verbreitet,  so  würden  mehr  frische 
Fälle  zu  Hause  geheilt,  und  die  Anstalten  weniger  überfüllt  werden.  — 

In  Nr.  2,  der  Einleitung  seiner  Vorlesungen  von  1867— 68  im  Bellevuo-Hospi- 
tal,  gibt  Prof.  Hammond  seinen  Schülern  recht  brauchbare  Regeln,  wie  sie 
ihre  Zeit  richtig  anwenden  und  nicht  etwa  meinen  sollen,  dass  Genie  den 
Fleiss  und  das  Studium  ersetzen  könne.  Den  trockenen  Ton  unterbricht  nur 
die  offene  Schilderung  des  jugendlichen  Geiste^  seiner  Zuhörer,  was  sie  sind 
und  was  sie  werden  können. 

Nr.  3  und  4  besprechen  die  frühe  Erziehung  der  Kinder  j  ja  die  Erzie- 
hung vor  der  Geburt  Die  Hartnäckigkeit  der  ersten  Jugendeindrücke  ver- 
dienen besondere  Berücksichtigung.  Vf.  hat  dieselben  gelegentlich  der  Gefahr 
des  Ertrinkens  als  Knabe  und  spater  bei  einem  Experiment,  das  er  mit 
Haschisch  gemacht,  an  sich  selbst  erfahren.  „Die  Erziehung  vor  der  Geburt**, 
begründet  auf  Mr.  deFrari^re's  Schrift  Education  anterieure  etc.  Par.  1862, 
will  den  Einiluss  des  mütterlichen  Geistes  auf  die  Frucht  zur  üebertragung 
hervorragender  Fähigkeiten  verwerthen.  Als  Beispiele  werden  angeführt: 
Mozart,  der  kleine  Luigi  Ricci  u.  a.  m. 

Nr.  5.  Gall  hatte  schon  1809  das  die  Sprechfähigkeit  vermittelnde  Or- 
gan in  den  vorderen  Lappen  des  Gehirns  gesucht,  Bouillaud  durch  patho- 
logische Beispiele  1825  die  Hypothese  unterstützt,  ingleichen  die  beiden  Dax 
1836  und  1861,  endlich  Broca  den  Sitz  —  in  dem  hinteren  Theil  der  Sten 
Stirnwindung  des  linken  vorderen  Lappens  bezeichnet.  Dr.  Brown-* 
Sequard  bezeichnete  die  Aphasie  als  Reftex-Symptom,  Dr.  Wilbur,  vom 
Idioten-Asyl  des  Staates  N.-York,  theilt  aus  seiner  Anstalt  Beobachtungen, 
und  Seguin  50  Fälle  aus  den  Hospitallisten  mit,  von  denen  er  die  4  ersten 
selbst  beobachtet  hat.  Eine  Zusammenstellung  von  552  Fällen  zeigt,  dass 
der  vordere  linke  Lappen  514mal,  der  rechte  2 mal,  die  3.  linke  Stirnwindung 
19,  die  rechte  Imal,  die  mittleren  Lappen  3,  die  hinteren  4mal,  Corpora  striata 
6  mal  beschädigt,  die  Seiten-Ventrikel  2  mal  ausgedehnt,  eine  der  Hemisphären 
2 mal  erweicht  waren.  Nur  3  Fälle  von  Aphasie  waren  ohne  Verletzung  der* 
Hirnsubstanz. 

Seguin's  sehr  lescnswerthe  Schrift  über  Idiotismus  sei  wenigstens  ge- 
legentlich erwähnt 

^r.  6.    Der  dunkele  Fall  von  Gehirnleiden  ist  nach  Dr.  Ham- 
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mond'ß  Ansicht  —  Hysterie  bei  einem  43jährigen  verheiratheten  Manne. 
Pat  hatte  immer  an  Kopfweh  gelitten,  vor  20  Jahren  zuerst,  dann  jähriich 
3 — 4  mal  convulsivische  Anfälle  —  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  gehabt; 
doch  hat  er  sich  2  mal  in  die  Zunge  gebissen.  Im  December  1863  ffthlte  er 
üebelkeit,  verlor  die  Sprache,  1  Stunde  danach  Gesicht  und  Gehör  —  auf  24 
Standen,  bei  vollem  Bewusstsein.  Nach  6  Monaten  derselbe  Anfall,  nach  3 
Wochen  ein  ähnlicher.  Am  25.  April  1B65  wiederiun  blind,  taub  and  sprach- 
los, kann  Pat.  schreiben,  die  Zunge  bewegen,  nicht  gut  schlucken,  ist  sehr 
unruhig,  geht  auf  und  ab;  Nachts  Krampf  tetanischer  Art,  bei  Bewusstsein, 
dann  plötzlich  Nachlass.  12  Stunden  später  war  Pat.  wieder  ganz  wohl, 
konnte  sehen  etc.  —  Im  October  1865  behielt  er  einmal  das  Sehvermögen 
und  verlor  es  in  mehreren  andern  Anfällen.  Bei  einem  Anfall  im  März  1867 
fühlte  Pat.  die  Nadel  der  hypodermatischen  Spritze  bei  Einführung  in  die 
Haut  des  linken  Armes  nicht  (also  Analgesie).  Vom  16.  September  bis  2. 
December  blieb-  Pat.  wohl.  Anästhesie  war  nicht  vorhanden ,  denn  er  konnte 
den  Schieferstift  in  beiden  Handea  halten  und  führen.  Nach  den  Anfällen 
war  die  Ürin-Secretion  vermehrt.  Glottiskrampf  war  nicht  da,  das  Gesicht 
blieb  blass. 

Nu.  7.  Vf.  theilt  3  Fälle  von  Gehirn -Krankheiten  mit  Im  ersten  — 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie,  Mitralklappenfehler  —  vermutheter 
Läsion  im  linken  vordem  Lappen,  in  sp.  in  der  3.  Windung;  —  im  zweiten 
Fall  ist  Tumor  des  linken  vordem  Lappens  ohne  Aphasie ;  im  dritten  Abscess 
im  rechten  vordem  Lappen  nach  einem  Stoss  auf  die  rechte  Hälfte  des  Stirn- 
beines anatomisch  nachgewiesen;  im  letztern  Falle  war  der  sonst  schweigsame 
Pat.  gesprächig  geworden,  ohne  sonstige  Stömng  der  geistigen  Fähigkeiten  — 
naeh  6  monatlicher  Dauer  der  Krankheit. 

No.  8.  Vf.  versucht  in  dem  Büchelchen  von  80  Seiten  die  Art  der  Läsion 
des  Rückenmarkes  zu  bestimmen,  welche  bei  den  sogenannten  functionellen, 
idiopathischen,  asthenischen  und  peripherischen  Paralysen  stattfindet.  ^  Die 
Theorie  von  Brown -Söquard.  der  die  Contraction  der  Blutgefässe  des 
Rückenmarkes  als  veranlassende  Ursache  annimmt,  gilt  ihm  nicht  für  alle 
Fälle,  sondern  die  Reflex-Paralysen  können  entstehen  durch  Erschöpfung 'der 
Reizbarkeit  der  Nervencentren,  Allgemeinleiden  und  Blutverderbniss ;  anders- 
artige Ernährungs - Stijrangen ;  Ergüsse;  atmosphärische  Einflüsse,  Kälte, 
Trockenheit;  Verletzung  des  peripherischen  Nervensystems.  Die  materiellen 
Veränderungen  sind:  Congestivzustand  der  Meningen ;  Atrophie  und  Granular- 
Degeneration  der  vordern  und  seitlichen  Stränge  des  RM. ;  item  der  vordem 
Homer  der  grauen  Substanz  bis  zu  den  Mittelstreifen;  Corpora  amylacea  in 
Menge,  besonders  bei  Paralysis  infantilis;  Granular-Degenerution  der  Nerven- 
zeDen  mit  Wucherung  von  schwarzen  Pigmentkörnern,  hauptsächlich  in  den 
Ganglien  des  Sympathicus;  fettige  Entartung  der  peripherischen  Nerven  — 
Neuritis  propagata  Die  Störung  der  Sensibilität  bei  Reflex-Paralyse  bezieht 
Vf.  auf  den  Sympathicus. 

No.  9.  Die  Beobachtung  einer  29  jährigen,  unverheii  atheten  Dame,  die  — 
nach  Diphtheritis  —  seit  1  Jahr,  trotz  Körperfülle  und  Gesundheit,  im  Liegen 
beide  Beine  wühl  bewegen,  aber  damit  nicht  gehen  und  stehen  konnte,  giebt 
Vf.  Veranlassung,  für  die  Krankheit,  welche  man  sonst  in  Amerika  hyste- 
rische Paraplegie  nennen  würde,  obgleich  Uterinleiden  durchaus  nicht  vor- 
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banden,  den  neuen  Namen  ^^Garnomanie^  zu  schaffen,  der  das  Mtsstrauen 
in  die  Kraft  der  Muskeln  ausdrücken  soll.  Die  Heilung  wurde  auch  durch 
Hebung  der  Furcht  vor  dem  Fallen  mittelst  mechanischer  üoterstutzang  be- 
wirkt. Mehrere  höchst  interessante  Heilungen  —  die  uns  an  die  Wunder- 
kuren in  gewissen  magnetisch  •  homöopathischen  Instituten  erinnern  —  von 
sogen.  Bückenmarks-,  organischen  Krankheiten  etc.  sprechen  für  die  Ansicht 
des  Vf.,  der  auch  einen  Fall  von  „gastrischer  Garnomanie",  durch 
Erschöpfung  hervorgerufen,  mittheilt 

No.  10.  Ein  Fall  von  Epilepsia  nocturna  auf  Anämie  des  Gehirns  beru- 
hend, mit  geringerer  Empfindlichkeit  und  geringerer  Muskelkraft  (durch 
Aesthesiometer  und  Dynamometer  gemessen)  auf  der  rechten  Körperseite,  wo 
auch  die  Temperatur  der  Achselhöhle  nur  96<^  F.  betrug,  gegenüber  97. &^ 
der  linken  Seite.  Bromkalium  (20  Gran  Dosen)  vor  der  Diagnose  auf 
Anämie  verordnet,  rief  jedesmal  einen  Anfall  hervor.  —  Schlaf  bei  Tage,  Er- 
wecken der  Kranken  wenn  ein  Anfall  drohete ;  fcrr.  citr.  und  Ghinin  schafften 
Besserung. 

No.  11.  Ein  Fall  von  mangelhafter  Goordination  der  Muskeln,  beginnend 
an  den  Füssen,  zuerst  für  Paralysis  progressiva  gehalten,  durch  Bromkalium 
zu  1  Scrupel  3  mal  täglich,  gebessert.  Verminderung  der  Muskelkraft  war 
nicht  zugegen,  dagegen  Schmerzen  und  Unvermögen  die  Augen  zu  schliessen 
ohne  zu  fallen.    Pat.  starb  später  an  Phthisis  pulmonum. 

No.  Billiet  uod  Barthez's  Paralysie  essentielle  de  l'enfance,  von  Du- 
chenne Paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance  genannt,  ist  für  Yf. 
nicht  immer  von  Verfettung  der  Muskeln  begleitet.  Die  charakteristischen 
Symptome  sind:  Atrophie  und  Paralyse  der  Muskeln-  Gewöhnlich  geht  der 
Krankheit  Fieber  und  Rückenschmerz  voraus.  In  den  gelähmten  Muskeln 
verliert  sich  sehr  früh  die  elektrische  Contractilität;  weniger  Blut  durchfliesst 
jene,  Atrophie  tritt  ein.  Die  Temperatur  vermindert  sich  gewöhnlich  um  5®, 
seltener  um  8  bis  10**.  —  Temperaturen  von  weniger  als  Vioo  Grad  können 
vermittelst  der  Becquerel'schen  Kupfer-Wismuth-Scheiben  und  des  Galvano- 
meters entdeckt  werden.  Verfettung  mikroscopisch  zu  ermitteln,  bedient  sich 
H.  cler  Duchenne 'sehen  Nadeln,  die  im  Text  ebenso  wie  die  mikroscopi- 
schen  Präparate  des  mehr  und  mehr  entartenden  Muskelgewebes  abgebildet 
sind.  Den  Sitz  des  Leidens  fand  Vf.  in  einem  Falle,  wo  seit  4  Jahren  Para- 
lyse der  Unken  uittern  Extremität  eingetreten  war,  in  der  linken  vordem 
Säule  des  RM. ,  nämlich  eine  Narbe  zum  Theil  mit  einem  sehr  geringen  Ge- 
rinnsel (clot)  gefüUt.  Behandlung.  Im  akuten  Stadium  ist  das  Liegen  im 
Bett  das  Beste.  Später  Strychnin  (gr.  1),  ferr.  pyrophosph.  9^,  Acid.  phosph. 
dil.  iß,  Spr.  Ziogiber  §iii/9  MDS.  3  mal  taglich  1  Theelöffel  voll  für  ein  Kind 
von  4  Jahren.  Lokalmittel  sind  die  Hauptsache,  und  zwar:  heisses  Was- 
ser von  110—135^  F.  Vs  Stunde  lang;  Reibungen  mit  der  Fleisch-Bürste; 
Kneten  der  Muskeln  Vs  St.  lang,  2  mal  täglich;  endlich  der  direkte  (Remak) 
oder  inducirte  (Duchenne)  galvanische  Strom.  H.  hat  23  Fälle  be* 
handelt. 

No.  13.  Aus  den  Jahresberichten  der  Amerik.  Irrenanstalten  entnehmen 
wir  noch  folgendes  hierher  Gehörige: 

Dr.  Earle  bemerkt,  dass  die  hypodermatische  Anwendung  des  Morphium 
im  J.  1865  sehr  vortheilhaft  gewirkt  habe.    Dr.  Gray  warnt,  indem  er  an 
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den  Unfall  des  Pf.  Nussmann  in  München  erinnert.  Der  letztere  wider- 
spricht der  Annahme,  dass  moralische  Ursachen,  ohne  vorausgehende  Ernäh- 
rungsstörungen, Psychosen  hervorbringen. 

Dr.  Hills  nimmt  an,  dass  60  bis  80 ^/o  Heilungen  bei  früher  und  zweck- 
mässiger Behandlung  erzielt  werden  können.  Psychose  sei  heilbarer  als  Typhus, 
Pneumonie,  Ruhr,  Scharlach,  Pocken  etc. 

Dr.  Reed  rügt,  dass  man  Idioten  in  Hospitäler  für  psychische  Kranke  ein- 
stelle, desgleichen  geisteskranke  Verbrecher.    Der  Bericht  aus  der  Regieruugs- 
Anstalt  zu  Washington  (Dr.  Nichols)  giebt  an,  dass  nur  6  Individuen  mehr  — 
nämlich  512  —  als  im  vorigen  Jahre  aufgenommen  worden  seien,  Armee  und 
Flotte  83%  dazu  geliefert  haben.    Merkwürdig  sei,  dass  die  Givil-Irren-Be- 
▼ölkerung  in  den  letzten  4  (Kriegs-)  Jahren  nur  um  10% >  bei  Zunahme  des 
Distriktes  um  100%  sich  vermehrt  habe.    Der  Geist  des  Landes  sei  durch 
den  Krieg  in  eine  gesündere  Spannung  g^rathen.  —  In  die  Männer-Abthei- 
lung wurde  von  Soldaten  Typhoid   eingeschleppt  und  war  die  Sterblichkeit 
grösser  als  bei  den  Frauen.    Dr.  Chipley  klagt  über  das  rapide  Anwachsen 
der  Zahl  der  Irren  in  Kentucky.  —  Dr.  van  No Strand  macht  den  Anspruch, 
dass  sein  (neues)  Wisconsin  -  Hospital  vermöge  seiner  50%  Heilungen  (vom 
Zugang)  zu  den  bessern  gehöre,  während  Englische,  Deutsche,  Holländische 
kaum  40%  ergeben.  —  Dr.  Worthing  ton  zählt  fast  70%  Heilungen  bei 
im  1.  Jahre  der  Krankheit  eingetretenen  und  nur  I5S'2%  bei  Patienten  altern 
Datums.  —  Dr.  Graham  sagt:  Der  Krieg  hat  viel  Tausende  unglückliöh  ge- 
macht, die  Folge  davon  ist,  dass  mit  jeder  Post  Gfesuche  um  Aufnahme  in 
das  Asyl  (Texas ,  1865}  ankommen.    Einige  irre  Neger  sind  in  den  Gefäng- 
nissen; sollen  sie  in  Hospitäler,  so  müssen  solche  für  sie  gebaut  werden,  der 
Unterschied  zwischen  Schwarzen  und  Weissen  in  Bezug  auf  Psychosen  ist  zu 
gross.  —  St.  Vincent's  Institut  für  Irre  in  St.  Louis  (katholisch)  hat  unter 
seinen   148  Aufnahmen    auch   Delir.  tremens,   Nostalgie,  Hysterie,   Chorea, 
Catalepsie.  —  Dr.  Gray  in  N.- York  giebt  bei  akuter  Manie:  Tinct.  hyoscyami 
und  Tinct.  cannab.  indic.  allein  oder  verbunden  1—2  9  täglich  2—3  mal,  bei 
hartem  Pulse  noch  Tinct.  digitalis;  —  bei  Melancholie  diverse  Laxantien,  ins- 
besondere Cort.  frangul.,   der   er  mit  Podophyllin  eine  Lobrede  hält  — 
Morphium  V4  — V«  gr-  3  —  4  mal  täglich  bei  Anämischen,  auch  mit  Whiskey, 
Wein,   Branntwein,  Ale,   ferner  Eier  4—10  Stück   täglich   und   Milch.  —  Im 
Excitationsstadium  der  allgemeinen  Paralyse  Tinct.  cannab.  ind.  und  in  einigen 
Fällen    Bromkalium,    das    als    Anaphrodisiacum    sehr     empfehlenswerth 
sei.  —  InBlackwell's  Island  asylum  (N.- York)  starben  u.  A.  der  dirigirende 
Dr.  Ranne y  und  der  Assistenzarzt  Dr.  Marvin,  an  endemischem  Typbus, 
der  jedenfalls  eine  Folge   der  dortigen  schlechten  Einrichtungen,  besonders 
der  Canäle,  ist. 

Schliesen  wir  mit  einer  wunderlichen  Erscheinung  des  Asyls  zu  Utica, 
dergleichen  wir  in  Deutschland  wenigstens  nichts  Aehnliches  kennen.  Vor 
uns  liegt  der  X.  Band  der  Zeitschrift  „Opal**,  für  die  Anstaltskranken  redigirt 
von  Cathleen  und  von  Ex -Patienten,  bisweilen  wohl  auch  von  Bewohnern 
„AsylumiaV  geschrieben.  Barn  um 's  Landsmann  hat  doch  curiose  Be* 
dürfnisse. 
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XI. 
Psychiatrische  Congresse  und  Versammlungen. 


Fünfte  JahresTersammlaiig  des  Vereins   Schweizerischer  Irrenärzte 

am  10.  und  11.  September  1868 
in  Rheinau,  Pflegeanstalt  des  Cantons  Zürich. 

Anwesend  waren:  die  Herren  Binswanger  von  Kreuzungen,  Brenner 
von  Basel,  Gramer  von  Rosegg,  Ellinger  von  Wyl,  Fetscherin  von  der 
Waldau,  Henne  von  MOnsterlingen,  Wille  von  Rheinau,  Zinn  von  Pirmins- 
berg  und  als  Gäste:  die  Herren  Kolb  jun.,  Sigg  von  Andelfingen  und 
Ritzenberger  von  Konstanz.  Entschuldigt  die  Herren  Borrel  und  Chat6- 
lain  von  Pr^fargier,  Schär  er  von  der  Waldau. 

Eröffnung  der  Sitzung  um  11  Uhr.  —  Nach  kurzer  Begrussung 
durch  den  Präsidenten  Herrn  Wille  wird  das  Protokoll  der  letztjährigen 
Verhandlung  in  Mansterlingeu  verlesen.  Herr  Wille  macht  die  Bemerkung^ 
dass  er  nur  deshalb  keinen  definitiven  Abschluss  seines  vorjährigen  Referates 
über  Einführung  gleichheitlicher  Jahresberichte  in  den  schweizerischen  An- 
stalten geliefert  habe,  weil  die  gleiche  Frage  zur  selben  Zeit  im  Pariser  Psych. 
Congresse  behandelt  worden.  Er  habe  nur  das  Resultat  jener  Verhandlungen 
abwarten  wollen,  nicht  aber  Herrn  Borrel  die  Beendigung  des  Referates  zu- 
gemuthet,  wie  es  im  Referate  irrthümlich  heisse  (Z.  f.  Psych.  B.  25  Heft  3). 
Herr  Brenner  wünscht,  dass  das  Protokoll  dieses  Jahres  den  Mitgliedern 
zukommen  möchte,  und  Herr  Gramer,  dass  das  Protokoll  auch  dem  Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  von  Griesinger  zugeschickt,  und 
dass  den  Gollegen  der  romanischen  Schweiz  durch  Einsendung  der  Protokolle 
in  die  Annales  m^dico-psychologiques  von  Paris  Rechnung  getragen  werden 
möchte.  Beide  Wünsche  werden  zum  Beschlüsse  erhoben,  letzterer  eventuell 
nach  vorher  zugehender  Anfrage  an  die  Französisch  sprechenden  Mitglieder 
der  Gesellschaft.  —  Die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  begannen  mit  dem 
Referat  des  Herrn  Gramer  über  No-restraint. 

Herr  Gramer  beginnt  seinen  Vortrag  mit  einem  kurzen  historischen 
Ueberblick  der  Entwicklung  des  No-restraint  und  bedauert,  dass  diese  Frage 
in  letzter  Zeit  Anlass  zu  Zänkereien  gegeben  habe,  wie  sie  von  dem  Forum 
der  Wissenschaften  fem  gehalten  werden  sollten.  Er  erinnert  an  die  erfolg- 
reiche Bekämpfung  der  Reformen  Gonolly's,  welche  dieselben  bei  ihrem 
ersten  Auftreten  in  den  30er  und  40er  Jahren  namentlich  von  Seiten  Jacobi's 
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in  Deutschland  und  Ferrus  in  Frankreich  zu  erfahren  hatten,  die  dazu  auch 
mehr  Berechtigung  hatten,  da  Anfangs  viele  Uebelstände  zu  beseitigen  waren 
(ungenügendes  Wartpersonal,  Misstrauen  der  Gomite-Mitglieder,  Missstimmung 
der  Beamten  etc.).  Allein  die  Psychiatrie  sei  vorwärts  geschritten,  Jacobi 
gestorben,  und  das  Jahre  lang  so  berühmte  Siegburg  werde  zur  Zeit  nicht 
mehr  für  eine  Pfiegeanstalt  tauglich  befunden,  und  Ferrus'  Nachfolger, 
L unier,  halte  dafür,  dass  höchstens  auf  tausend  Kranke  eine  Jacke  vor- 
kommen dürfe. 

Dankbar  gedenkt  Referent  der  daherigen  Anregung  der  englischen  Nation 
und  der  Bestrebungen  unserer  dortigen  Collegen,  welche  Abschaffung  der 
Zwangsmittel  als  Heilmittel  und  eine  bedeutende  Reduction  ihrer  Anwendung 
überhaupt  in  den  Anstalten  Englands  sowohl  als  des  Contincnts  zur  glack- 
lichen  Folge  hatten. 

Eine  neue  Discussion  der  Frage  in  Deutschland  wurde  hervorgerufen 
durch  die  üeberselzung  der  Schrift  von  Gonolly  durch  Brosius  im  Jahre 
1860,  welcher  1861  Griesin g er' s  Erklärung  für  unbediugte  Abschaffung  der 
Zwangsmittel  folgte.  1862  habe  Dick  das  Verdienst  gehabt,  eine  Controlle 
über  die  Motive  für  Anlegung  des  Zwanges  zu  empfehlen,  welche  gewissen- 
haft geführt  den  Zwang  nothwendig  vermindern  müsse.  Dick  habe  das 
Princip  des  absoluten  No-restraint  dadurch  bekämpfen  wollen,  dass  er  sich's 
zur  Aufgabe  machte,  die  beständige  Bemühung  aufzuweisen,  die  Anwendung 
der  Beschränkung  zu  vermindern  bis  zu  dem  Grade,  welchen  das  ausschliess- 
lich im  Auge  zu  haltende  Wohl  der  Kranken  nur  irgend  zulässt!  Herr  Gra- 
mer glaubt,  dass  diese  Kritik  in  ihrer  Nüchternheit  und  dem  überall  durch- 
scheinenden sittlichen  Ernst  mehr  Eindruck  gemacht  habe  in  Deutschland  als 
Gonolly's  Werk.  Als  die  wichtigste  Arbeit  Über  die  vorliegende  Frage  be- 
zeichnet Hr.  Gramer  diejenige  von  Ludwig  Meyer,  damals  in  Hamburg. 
Meyer  weise  zunächst  nach,  wie  besonders  die  deutsche  Psychiatrie  durch 
dogmatisch  psychologische  Doctrinen  auf  Abwege  gerathen  sei;  von  1820  — 
1840  sei  die  spiritualistische  Schule  massgebend  gewesen;  das  habe  zu  einer 
Art  pädagogischer  Therapie  geführt,  welche  Laster  und  Leidenschaft  als 
Ursache  der  Psychose  betrachtete.  Erst  Jacobi  begründete  die  mehr  soma- 
tische Schule. 

Meyer  zeigte  zuerst  in  Deutschland,  an  der  Hand  zweijähriger  Erfahrung, 
dass  die  Behandlung  ohne  Zwang  möglich  sei  und  den  ELranken  zum  Wohle 
gereiche.  —  Referent  erwähnt  hierbei  des  schon  früher  in  Holland  durch  van 
Leu  wen  und  Everts  auf  diesem  Gebiete  gemachten  erfolgreichen  Vorgehens. 
Aus  Meyer 's  Arbeit  hebt  er  besonders  dessen  Ueberzeugung  hervor,  dass 
jeder  wissenschaftlich  gebildete  Irrenarzt  dahin  streben  müsse,  die  Zwangs- 
mittel möglichst  zu  verbannen.  Dass  es  nicht  jedem  gelingt,  habe  seinen 
Grund  nicht  in  den  Anstalten,  denn  diese  seien  in  Deutschland  meist  eben  so 
gut  als  in  England,  der  Grund  liege  vielmehr  ausserhalb  der  Anstalten, 
namentlich  in  der  Erschwerung  der  Aufnahme  der  dürftigen  Kranken.  In 
England  werde  auf  620,  in  Frankreich  auf  1320,  in  Deutschland  erst  auf  3160 
Einwohner  ein  Geisteskranker  verpflegt.  In  Folge  der  Erschwerung  der  Auf- 
nahme degeneriren  viele  Fälle  schon  ausserhalb  der  Anstalt,  die  einmal  auf- 
genommen  Ausnahmefälle   zur  Behandlung  darbieten.     Gewiss  sei  es,   dass 
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heilbare  Fälle  viel  leichter  ohne  mechanische  Beschränkung  zu  behandeln  seien 
als  unheilbare. 

Zum  zweiten  Theile  seines  Referates  übergehend  fügt  Herr  Gramer  bei, 
dass  er  seit  2.  November  1863  nur  noch  in  8  Fällen  mechanische  Zwangsmittel 
angewendet  habe, 

Referent  verlangt  zuerst,  wie  überhaupt  bei  der  Behandlung  der  Geistes- 
kranken im  Allgemeinen,  so  besonders  bei  Beiseitelassung  des  Zwanges,  Indi- 
vidualisirnng  jedes  einzelnen  Falles  und  spricht  sich  entschiedeii  gegen  alle 
rigorose  Behandlung  auch  in  physischer  Beziehung  .ins,  sieht  auch  in  der 
Anwendung  der  Manutention  durch  Wärterfäuste  keine  Beseitigung  des 
Zwanges. 

Im  freundlichsten  Benehmen  des  ärztlichen  und  Wärterpersonals  und 
consequenter  Aufsi(ht  sieht  er  die  beste  Behandlung  und  das  beste  Mittel 
2ur  Erreichung  des  No-restraint  —  Zweckmässig  eingerichtete  Isolirräume, 
für  einzelne  Fälle  Polsterzimmer  seien  in  gehöriger  Zahl  einzurichten  zur 
Unterstützung  dieser  Bestrebungen.  ' 

t>ie  Polsterzimmer  verlangen  aber  eine  vollständig  gute,  zweckent- 
sprechende Einrichtung,  sonst  werdeu  sie  unnütz.  Namentlich  muss  ihre 
Reinigung  auf  leichte  Weise  vollzogen  werden  können,  was  nur  dadurch  er- 
reicht werde,  wenn  die  einzelnen  Polster  herausgenommen  und  gereinigt  wer- 
den kÜI'.LtCIl. 

Bezüglich  der  Bäder  hält  Referent  die  Anwendung  der  Baddeckel  als  zu- 
lässig bei  Reinlichkeitsbädern,  hält  die  Bäder  aber  für  unnütz  zu  Heilzwecken, 
wenn  der  Kranke  sich  energisch  weigere  zu  baden,  will  dann  lieber  gar  nicht 
baden. 

Die  Krankheitsformen  und  die  Kranken,  bei  denen  Anwendung  von  Zwang 
in  Frage  kommen  könne  und  die  bisher  vorzüglich  mit  Zwangsmitteln  be- 
handelt worden  seien,  theilt  er  in  fügende  Kategorien: 

1.  Krankheitsformen  mit  dem  Charakter  grosser  Aufregung, 
wo  alle  psychische  Einwirkung  unmöglich  ist. 

Delirium  acutum  in  der  melancholischen  Form,  Delirium  tremens 
in  den  heftigsten  Fällen;  wüthende  Epileptiker;  Blödsinnige. 

Alle  diese  Fälle  gehören  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in  das  Polster- 
zimmer, das  eben  auch  nur  für  solche  Fälle  passe. 

2.  Selbstmordsüchtige.  Zur  Verhütung  von  Unglück  schützt  die 
Jacke  allein  durchaus  nicht,  es  müssen  diese  Kranken  bei  Tag  und  Nacht 
nnter  specielle  Aufsicht  gestellt  werden.  Hierzu  ist  in  schweren  Fällen  ein 
besonderes  Wachzimmer  nothwendig  zu  bestimmen,  in  welches  Abends  die 
Kranken  gebracht  und  von  einem  Wärter  bewacht  werden. 

In  leichteren  Fällen  genfigt  es,  den  Wärter  dicht  neben  dem  Kranken 
schlafen  zu  lassen;  in  noch  leichteren  Versetzung  der  Kranken  in  einen  ge- 
meinschaftlichen Schlafsaal  mit  anderen  Kranken. 

3.  Kothschmierer,  Kothesser  und  Onanisten.  Referent  empfiehlt 
bei  dieser  Klasse  von  Kranken  regelmässige  Ueberwachung  durch  die  Nacht- 
wache sowohl,  als  durch  einen  hierzu  bei  Tage  bestellten  Wärter,  welcher 
zunächst  mit  möglichst  schneller  Entfernung  des  Kothes  nnd  Reinigung  des 
ELranken  betraut  ist.  —  Noch  schwieriger  aber  und  auf  gleiche  Weise  zu  ba- 
bandeln  sind  tobsüchtige  Kranke  mit  Kothschmieren.    Bei  Onanisten  ist  mit 
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mechanischen  Mitteln  nicht  viel  zu  erreichen,  so  wenig  als  darch  medicamen- 
töse  Behandlung.  Auf  psychische  Einwirkung  ist  hier  besonders  Gewicht  zu 
legen.  Am  wirksamsten  bewährt  sich  ermüdende  Feldarbeit,  zu  welcher  man 
auch  die  Kracken  höherer  Stände  anhalten  müsse. 

4.  Eleiderzerreisser.  Es  könne  die  Wichtigkeit  der  Geldfrage  denn 
doch  nicht  in  dem  Grade  berücksichtigt  werden,  dass  die  Humanität  darunter 
leiden  muss.  Durch  specielle  Aufsicht  und  Beschäftigung  eines  Wärters  mit 
solchen  Kranken  könne  viel  erreicht  werden.  Ebenso  auch  durch  Anwendung 
sehr  fester  Kleider  für  solche  Patienten. 

Die  Mittheilungen  unserer  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  seien  ganz 
besonders  nothwendig. 

Der  Vortragende  wendet  starke  Zwilchkleider  an,  die  mit  englischen 
Knöpfen  geschlossen  werden.  Er  macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam, 
wie  ?iel  schwieriger  solche  Kleider  für  Männer  denn  für  Weiber  herzu- 
stellen seien.  An  vielen  Beispielen  erläutert  er  dann,  wie  er  sich  bisher  ge* 
holfen. 

5.  Maniakalische  Kranke  mit  be8o[nders  agressiver  Hältung 
verlangen  nebst  Isolirung,  dass  sie  nie  von  einzelnen  Wärtern  oder  Aerzten 
besucht  werden.  Solche  Kranken  sind  auch  im  Freien  zu  isoliren.  Jede 
Tobabtheilung  sollte  verschiedene  Höfe  haben. 

Zu  den  meist  schwer  zugänglichen  und  zu  behandelnden  Patienten  ge- 
hören namentlich  auch  unruhige  und  schreiende  Melancholiker  ohne  Selbst^ 
mordstrieb,  sowie  periodisch  Tobsüchtige.  Längere  oder  kürzere  Isolirung  ist 
auch  hier  nebst  genauer  Ueberwacbung  anzuwenden. 

Herr  Gramer  warnt  ferner  vor  üebertreibungen  der  Wirkungsweise  des 
No-restraint;  oft  liest  und  hört  man,  dass  keine  Zwangsfütterung  mehr  nöthig 
sei,  dass  die  Schreisucht  verschwinde  und  selbst  die  Onanie  seltener  werde  bei 
consequenter  Durchführung  des  No-restraint. 

Herr  Gramer  kann  die  Fütterung  der  Sonde  "nicht  entbehren,  ist  dagegen 
der  Ansicht,  dass  diese  Operation  rascher  und  besser  von  statten  gehe  ohne 
Jacke.  Er  urgirt  gegen  Lahr,  dass  das  Anlegen  der  Jacke  länger  daure  und 
den  Kranken  mehr  quäle  als  die  Fütterung  mit  der  Sonde. 

Die  Schmiersucht  konnte  der  Vortragende  bisher  noch  nicht  beseitigen, 
ebenso  wenig  die  Onanie,  doch  hegt  er  die  üeberzeugung ,  dass  sich  beide 
Fatalitäten  vermindert  haben.  Was  man  ohne  Zweifel  sofort  mit  der  Ein- 
führung des  No-restraint  gewinnt,  das  ist  die  Reinlichkeit 

Nachdem  Referent  noch  mit  einzelnen  Fällen  aus  seiner  Praxis  die  ver- 
schiedenen Ordnungen  illustrirt,  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  die  Beseiti- 
gung der  Kosten  für  Zwangsmittel  die  viel  humanere  Vermehrung  von  Mitteln 
zur  Unterhaltung  gestatten  werde. 

Unzertrennlich  von  der  Einführung  des  No-resraint  sei  die  Einführung 
der  Nachtwache  in  jeder  Anstalt. 

Ein  Hauptpostulat  zur  Erreichung  des  No-restraint  sei,  dass  jeder  Fall 
von  Geistesstörung  in  unseren  Anstalten  Aufnahme  finden  könne 
und  solle.  Dadurch  dass  jedem  Kranken  die  Wohlthat  des  Anstaltslebens 
möglichst  früh  zu  Theil  werde,  werde  derselbe  passend  dadurch  beeinflusst 
und  Anwendung  von  Zwang  weniger  nöthig  werden. 
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Der  No-restraint  zeigt  nach  Ansicht  des  Referenten  erst  dann  seine  beste 
Wirkung,  wenn  das  Wartpersonal  keine  Zwangsmittel  mehr  kennt 

Herr  Gramer  erwähnt  dann  noch  2  chirurgische  Fälle,  bei  welchen  er 
kurze  Zeit  Zwangsmittel  anzuwenden  genöthigt  war;  ferner  schildert  er  einen 
3ten  Fall,  wo  er  in  Folge  grosser  Aufregung  und  ZerstÖrungssucht  bei  einer 
weiblichen  Kranken  sich  zur  Anwendung  der  gewöhnlichen  Zwangsmittel  ver- 
leiten liess.  In  diesem  Falle  machte  der  Zwang  vollständig  Fiasko,  die  Kranke 
zerstörte  alle  angewandten  Zwangsmittel  und  beruhigte  sich  erst,  nachdem 
man  sie  ausgiebig  beschäftigte  und  unterhielt.  Er  betont  schliesslich,  dass 
der  Ko-restraint  ausserhalb-  guter  Anstalten  und  bei  gewissen  chirurgischen 
Kranken  nicht  durchfahrbar  sei. 

Iji  der  darauf  folgenden  Discussion  wird  allgemein  die  Beseitigung  des 
Zwanges  und  die  Behandlung  nach  möglichst  humanen  Grundsätzen  als  zu 
erreichendes  Ziel  unserer  Bestrebungen  vorangestellt. 

Es  dflrfe  Zwang  namentlich  nicht  als  Strafe  angewendet  werden.  —  Aus 
der  reichen  Casuistik  aus  den  einzelnen  Anstalten  wurden  aber  einzelne  Fälle 
citirt,  bei  denen  Zwang  nicht  entbehrt  werden  konnte,  so  bei  einer  Frau,  die 
an  geschwollenen  Füssen  leidend  durchaus  nur  durch  mehrtägiges  Aufbinden 
auf  ihr  Bett  gezwungen  werden  konnte,  dasselbe  nicht  zu  verlassen  und  nach- 
her freiwillig  im  Bett  blieb. 

Aus  andern  Fällen,  bei  denen  momentane  Beschränkung  zur  wahren 
Wohlthat  für  den  Kranken  werden  kann,  werden  solche  von  Melancholia 
agitans  und  Fälle  von  Delirium  acutum  hervorgehoben.  In  einzelnen 
l'^Uen  kann  Anwendung  von  Zwang  Ruhe  herbeiführen.  . 

Allgemein  war  man  auch  darüber. einig,  dass  bei  Ueberföllung  einer  An- 
stalt die  Zwangsmittel  nicht  leicht  entbehrt  werden  können,  welcher  fatale 
Umstand  in  einzelnen  unserer  Anstalten  leider  vorhanden  ist 

Zum  Schlüsse  wurde  folgender  Satz  einstimmig  angenommen: 

Der  Verein  schweizerischer  Irrenärzte  spricht  sich  in  seiner 
Jahresversammlung  vom  10.  September  1863  einstimmig  für  gänzliche 
Beseitigung  der  mechanischen  Zwangsmittel  aus  den  schweize- 
rischen Irrenanstalten  aus. 

Zu  dem  Zwecke  halten  sich  seine  Mitglieder  für  verpflichtet,  in  ihren 
betreffenden  Kantonen  dahin  zu  wirken, 

a)  dass  jeder  der  Staatsfürsorge  bedürftige  Geisteskranke  sofort  die  für 
seinen  Zustand  geeignete  Behandlung  und  Verpflegung  finden  kann;  — 

b)  dass  das  Wärtepersonal  nach  Quantität  und  Qualität  besser  und  da- 
durch eine  consequente  und  stetige  Aufsicht  bei  Tag  und  bei  Nacht  in  den 
Anstalten  möglich  werde. 

c)  dass  in  allen  Anstalten  eine  genügende  Zahl  von  Einzelzimmern  zur 
DlBpositon  stehe. 

Zweite  Sitzung:  Eröffnung  am  11.  Septbr.  Morgens  SVa  Ubr«  Anwesend 
sind  die  Herren :  Binswanger,  Brenner,  Gramer,  Fetscherin,  Henne» 
Will  und  Ziifn.    Als  Gast  Herr  Kolb  jun. 

I.  Referat  des  Herro  Wille:  üeber  Irrenpflege  und  Irrenan- 
stalten. 

Herr  Wille  beginnt  seinen  Vortrag  mit  einem  Hinblick  auf  die  gross- 
artige  Ausdehnung,  welche  die  Sorge  für  die  Irren  in  den  letzten  Jahrzehnten 
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in  allen  civilisirten  Staaten  genommen,  eo  dass  sich  kaum  irgend  eine  Seite 
des  menschlichen  und  wissenschaftlichen  Strehens  nnd  Wirkens  einer  solchen 
Theilnahme  von  Seiten  des  Staats  und  von  Seiten  des  gebildeten  Publikums 
rühmen  dürfte.  Mit  einer  gewissen  innern  Beruhigung  habe  der  Fachmann 
im  redlichen  Bewusstsein  seiner  Theilnahme  und  Mitwirkung  an  diesen  Be- 
strebungen auf  das  Geschehene  zurückgeblickt,  in  dfiT  zuversichtlichen  Hoff- 
nung einer  ruhigen  allmäligen  Weiterentwicklung  der  bisherigen  Leistungen. 

Der  unerwartet  erhobene  Ruf  nach  Reformen,  deren  das  deutsche  Irren- 
wesen bedürfe,  ipdem  das  bisherige  nicht  genüge,  habe  diesem  Zustande  und 
der  Ruhe  ein  plötzliches  £nde  gemacht.  Auf  diese  in  der  deutschen  Psychiatrie 
in  jüngster  Zeit  erhobene  Discussion  eingehend,  will  Referent  diejenigen  An- 
griffe eingehender  behandeln,  die  sich  auf  Irrenpfiege  und  auf  die  Beschaffen- 
heit der  gegenwärtigen  Ansjtalten  beziehen.  Die  bisherigen  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Irrenversorgung  haben  vielfach  gelehrt,  dass  trotz  aller  An- 
strengungen und  Opfer  der  einzelnen  Staaten  die  einstigen  Heilanstalten 
überfüllte  gemischte  Anstalten  wurden,  die  Pflegeanstalten  sieh 
anfüllten  bis  zur  üeberfüllung  und  der  Zudrang  Aufnahmebe« 
dürftiger  stets  sehr  gross  sei,  ja  grösser  als  die  zu  gewährende 
Abhülfe.  Es  dränge  sich  daher  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  ohne  Er- 
richtung neuer  Anstalten  der  Pflege  bedürftige  Geisteskranke  und  ob 
nicht  mit  geringern  Kosten  untergebracht  werden  können?  Weit  schwie- 
riger aber  sei  es,  diese  Frage  gehöyg  zu  beantworten,  als  neue  Anstalten  zu 
bauen.  Jeder  Rath  müsse  daher  willkommen  sein  in  Beantwortung  derselben, 
tyn  so  mehr,  wenn  ersieh  auf  Erfahrungen  stütze.  Speciell  zuGriesinger's 
Vorschlag  übergehend,  der  die  Abhilfe  in  der  Verbindung  der  sogenann- 
ten freien  Verpflegungsformen  mit  der  Verpflegung  in  -ge- 
schlossenen Anstalten  findet,  bemerkt  Referent,  dass  er  zunächst  nur 
die  Versorgung  der  unheilbaren  Irren  ins  Auge  fassen  werde. 

Das  freie  Verpflegungssystem  sei  ein  doppeltes: 

1)  das  Leben  in  der  Familie,  familiale  Verpflegung; 

2)  der  Aufenthalt  in  einer  Ackerbau-Colonie. 
Modificationen  der  familialen  Verpflegung  kommen  folgende  vor: 

1)  Entlassung  gebesserter,  ungefährlicher  Kranker  in  ihre  Familien 
oder  Gemeinden,  ohne  besondere  Aufsicht  oder  Schutz.  (Sehr  häufig 
vorkommend  besonders  in  Ländern  mit  unerfüllten  Anstalten  zur  Ermöglichung 
neuer  Aufnahmen.) 

2)  Entlassung  solcher  Kranken,  welche  aber  einer  mehr  oder  weniger 
umfassenden  Beaufsichtigung  von  Seiten  der  Anstalt  oder  von  Behörden  oder 
von  organisirten  Vereinen  unterstellt  werden  (sehr  gut  organisirt  in  einigen  fran- 
zösischen Departements,  in  Baden,  in  Holstein;  Aufsichtsverein  im.Canton 
St  Gallen  für  geheilt  nnd  angeheilt  Entl^sene). ' 

3)  Unterbringung  solcher  entlassenen  Kranken  bei  Privaten  in  nächster 
Nähe  der  Anstalten  unter  Aufsicht  der  Anstalt.  (Vorbild  das  jetzige  Gheel, 
vorübergehend  in  Dlenau's  Umgebung  bei  altern  verdienten  Wärterpaaren, 
anhaltende  Versuche  in  England,  cottago.) 

Als  Typus  einer  Ackerbaucolonie  nennt  Referent  die  mit  der  Anstalt  der 
Gebrüder  Labitte  in  Clermont  verbundene  Ferme  Fitz-James.    Versuche 


Psychiatrische  Congresse  und  YersammluDgen.  221 

im  Kleinen  wurden  von  Dr.  Landerer  in  Göppingen,  in  £inam  bei 
Hildesheim,  in  Margarethenberg  bei  St  Pirminsberg  gemacht 

Bei  Beurtheilang  des  Werthes  dieser  verschiedenen  freieren  Verpflegungs- 
formen  spreche  die  £rf abrang  dafür,  dass  die  Unterbringung  ruhig  gewordener 
ungefährlicher,  sogenannter  gebesserter  Kranken  in  Privatpflege  nach  dem 
Verfahren  unter  1  und  2  eine  genügende  sei.  Weit  vorzuziehen  sei  die  dritte 
Art  der  Familien  Verpflegung  in  der  Nähe  einer  Anstalt  mit  Organisation  und 
üeberwachung  von  dieser  aus.  Biete  dieselbe  auch  grosse  Schwierigkeiten, 
80  habe  sie  dennoch  so  grosse  Vorzüge  für  die  Möglichkeit  einer  rationellen 
Ausdehnung  der  Irrenpflege,  dass  sie  durchaus  Berücksichtigung  verdiene. 
Es  entspreche  dieses  System  in  gewisser  Beschränkung  eben  so  sehr  den  An- 
forderungen der  Wissenschaft,  als  der  Erfahrung,  wie  die  Verpflegung  der 
Geisteskranken  in  geschlossenen  Anstalten.  Die  F^fahrongen ,  die  er  selbst 
in  seiner  Pfiegeanstalt  Rheiuau  gemacht  habe,  wo  er  seit  Uebernahme  der 
Anstalt  möglichst  grosse  Freiheit  der  Bewegung  im  jlnnern,  und  selbst  ausser- 
halb der  Anstalt,  etwa  dem  fünften  Theile  seiner  Kranken,  eingeräumt  habe, 
haben  ihn  vollkommen  günstig  gestimmt  für  diese  freiere  Verpflegung.  Er 
betrachtet  die  daselbst  getroffenen  Einrichtungen  als  Vorbereitung  des  Ueber- 
gangs  zur  familiälen  Verpflegung. 

Ueber  den  Werth  der  Ackerbaucolonien  sieht  er  die  Akten  als  bereits 
geschlossen  an.  In  Gegenden,  in  denen  es  an  einer  hinlänglichen  Anzahl 
ackerbautreibender  Elemente  fehle,  da  biete  sich  die  Einrichtung  von  Hand- 
werkerkolonien dar.  Muster  für  dieses  System  seien  die  detached  building 
der  Engländer.  Doch  sei  die  Einrichtung  dieser  Colonien  nur  eine  halbe 
Massr^gel,  wenn  damit  nicht  zugleich  der  Grundsatz  der  möglichst  freien 
Bewegung  der  Kranken  verbunden  werde. 

Auf  die  finanziellen  Gründe  der  Frage  eingehend,  sei  voraus  zu  bemerken, 
dass  die  bisherigen  Anstalten  so  wenig  als  die  der  Zukunft  die  Existenz  der 
Versorgungsanstalten  entbehrlich  machen  für  Altersschwache,  Idioten,  ruhige 
Epileptiker,  mit  ansteckenden  oder  ekelhaften  körperlichen  Krankheiten  be- 
haftete Irren  etc.,  welche  durch  die  Aufnahmebedingungen  der  meisten  An- 
stalten geradezu  ausgeschlossen  seien.  Es  handle  sich  also  im  Folgenden  nur 
um  eigentliche  Irrenpflegeanstalten. 

Die  Durchschnittskosten  für  1  Bett  in  den  neugebauten  Anstalten  betragen 
gegenwärtig  Frs.  3700—8000,  in  den  adaptirten  Anstalten  ca  Fr.  1000,  stei- 
gen aber  vielfach  in  letztern  durch  die  im  Verlaufe  der  Jahre  noch  nöthigen 
baulichen  Veränderungen  bedeutend  höher.  Diesen  Summen  gegenüber  stehen 
als  vorgeschlagene  Projekte: 

1.  Die  Arbeiterwohnungen  nach  Art  der  Mühlhauser  zu  Frs.  3000  für  2 
Kranke,  zu  Frs.  4500  für  4  Kranke,  also  ein  Bett  zu  Frs.  11—1500. 

2.  Ein  Cottage  (Kobertson)  für  eine  Wärterfamilie  und  3—6  Kranke 
berechnet  zu  Frs.  3500,  also  für  1  Bett  Frs.  1100—600. 

3.  Bucknill's  detached  blocks  für  etwa  100  Ackerbautreibende  einge- 
richtet £u  Frs.  900  pro  Bett. 

4.  Die  grössern  Cottage  nach  Toller  für  eine  Wärterfamilie  mit  15 
Kranken,  mit  Gas-  und  Wasserleitung,  auf  Frs.  865  pro  Bett. 

5.  Anlage  einer  Ackerbau  -  Colonie  nach  Czermak  auf  Frs.  1400 
pro  Bett. 
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Die  Verpflegangskosten  in  Anstalten  verglichen  mit  denjenigen  bei  freiem 
Yerpfiegungsverbältnissen  zeigen  folgende  Zahlen: 

In  englischen  Anstalten  kostet  1  Kranker  450—640  Fra.  Jfthrlich. 

-  französischen    -  -      1         -       875 

-  deutschen         -  -      1         -       300—^50    - 

in  den  schweizerischen  annähernd  wie  in  den  französischen,'  theilweise  sie 
übertreffend. 

In  Clermont  kostet  1  Kranker  seiner  Gemeinde  365  Frs. 
-   Gheel  -      1        -  -  -         240—270  Frs. 

nach  Gzermak  kostet  1  Colonist  seinem  Landesfond  235  Frs. 

Seien  diese  Zahlen  auch  nicht  ganz  als  sicher  zu  betrachten,  so  ist  doch 
so  viel  sicher,  dass  die  bisherigen  Anstalten  mehr  weniger  bedeutender  Staats- 
zuschflsse  bedürfen,  während  die  freieren  Verpflegungssysteme  durch  sich 
selbst  bestehen;  dass  Bau-  und  Unterhaltungskosten  bei  Letzteren  sich  gün- 
stiger herausstellen  als  bei  Ersteren  und  dass  sich  in  freieren  Verhältnissen 
Kranke  wohler  fühlen  und  geistig  sich  länger  erhalten,  als  es  in  geschlossenen 
Anstalten  möglich  sei.  Aus  diesen  Gründen  erwachse  für  jeden  Psychiater 
die  Pflicht,  nach  Kräften  diesem  System  Eingang  verschaffen  zu  suchen.  In 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  Rheinau's  möchten  wohl  31  pCt  von  seinen 
Pfleglingen  für  freiere  Verpflegung,  passen,  welches  Verbältniss  auch  mit 
anderweitigen  Beobachtungen  übereinstimme. 

Auf  die  baulichen  Reformvorschläge  Griesinger^s  übergehend  (1.  Irren- 
versorgungsanstalten,  2.  Anstalten  für  chronische  Geistes- 
kranke, 3.  solche  für  acute)  hält  Referent  in  Beziehung  auf  die  Er- 
richtung von  er&teren  Bezirksanstalten  für's  zweckmässigste,  je  eine  für  50,000 
Seelen  mit  einem  Hausvater  und  Besorgung  durch  einen  auswärts  wohnenden 
Arzt  berechnet 

In  Bezug  auf  die  Anstalt  für  chronische  Kranke  bemerkt  er,  dass,  so  sehr 
er  einverstanden  sei  mit  Griesinger,  für  chronische  Krankenanstalten 
einfachere  Verhältnisse  anzustreben  und  Verbindung  Mit  einem  grossen  Güter- 
complexe,  ebenso  entschieden  ihn  seine  mehrjährige  Erfahrung  im  Anstalts- 
leben gegen  Entfernung  der  Tobabtheilungen  aus  diesen  Abtheilungen  sich 
zu  verwahren  bestimmt,  obschon  er  zugeben  wolle,  dass  eine  nicht  geringe 
Zahl  solcher  chronischen  Bewohner  der  Tobzellen  Kunstproducte  seien.  In 
diese  Anstalten  gehörten  heilbare  und  unheilbare  Kranke  und  grade  auf  sie 
angewendet  gelte  Alles  das,  was  er  in  Rücksicht  der  freien  Verpflegungs- 
formen früher  ausgesprochen  habe.  Grade  den  chronischen  Kranken,  seien 
sie  heilbar  oder  unheilbar,  möchte  er  die  Wohlthat  des  Familienlebens  mög- 
liehst  zugänglich  machen.  Die  Behauptung,  dass  unsere  Anstalten  das  Letz- 
tere ersetzen,  bedürfe  keiner  ernsthaften  Widerlegung. 

Die  Anstalten  für  acute  Kranke,  Stadtasyle  nach  Griesinger's 
Vorschlag,  eignen  sich  namentlich  zur  Verbindung  mit  einer  psychiatrischen 
Klinik.  Um  ihrem  Zweck  gänzlich  zu  entsprechen,  sei  Einführung  des 
Pa  vi  Hon -Systems  nothwendig  zur  Trennung  der  momentan  Aufgeregten  und 
Unruhigen.  Indem  Referent  namentlich  die  Nothwendigkeit  der  psychiatrischen 
Klinik  betont,  bezweifelt  er  die  Zweckmässigkeit  der  Verbindung  der  Professor 
mit  der  Directorenstelle  in  einer  Person.  Es  werde  in  einem  solchen  Asyle 
der  zweite  Arzt    gewissermassen   als   Hausdirector  gestellt   werden   müssen, 
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damit  der  Docent  sich  möglichst  frei  za  Gunsten  der  Wissenschaften  hevegen 
könne.  Denn  ausschliessliche  Beförderung  der  Letzteren  und  das  Streben 
selbe  zum  ärztlichen  Gemeingut  e  zu  machen,  sei  Aufgabe  eines  psychiatrischen 
Docenten.  Daher  mflsse  er  von  den  gewöhnlichen  Aufgaben  eines  Directors 
befreit  sein.  Er  will  aber  die  Asyle  für  acute  Kranke  nur  dann,  wenn  es  9icb 
nm  Errichtung  psychiatrischer  Lehranstalten  an  Orten  handle,  an  denen  eine 
Anstalt  zu  bauen,  Verhältnisse  nicht  erlauben.  Ohne  diesen  speciellen  Fall 
hält  er  die  Verbindung  der  Anstalten  chronischer  mit  solclien  acuter  Kranker 
nicht  nur  für  erlaubt,  sondern  sucht  dc^rin,  insofern  dabei  die  Rücksichten 
möglichster  Einfachheit  und  der  Verbindung  mit  den  freien  Verpflegungs^ 
formen  massgebend  sind,  organische  Entwickelungen,  hervorgegangen  aus  den 
Beobachtungen  der  Bedürfnisse  jener,  für  die  sie  bestimmt  sind. 

Es  seien  im  Ganzen  genommen  die  Griesinger 'sehen  Vorschläge, 
namentlich  in  ihrer  Befürwortung  einer  Ausdehnung  der  familialen  Verpflegung 
als  eine  Quelle  sicheren  Fortschritts  in  unserer  Frage  der  Irrenpflege  und  der 
Versorgung  zu  betrachten. 

Schliesslich  glaubt  Heferent  gleichwohl  nicht,  dass  alle  gemachten  Vor- 
schläge auf  die  Dauer  einer  TJeberfüHung  der  Anstalten  vorbeugen  werden, 
und  dass  diesem  Uebelstande  einzig  durch  Verhinderung  der  Entstehung  der 
Geisteskrankheiten  entgegengewirkt  werden  dürfte. 

In  dem  Erfahrungssatze,  dass  einerseits  blos  20pCt.  der  Geisteskranken 
auf  die  Dauer  geheilt  bleiben,  dass  andererseits  die  Zahl  der  unheilbar  Ge- 
wordenen nach  Abzug  der  Todesfälle  diejenige  der  Geheilten  bedeutend  über- 
wiege, liege  der  Schlüssel  zu  jener  Erscheinung.  Die  Vermehrung  der  Geistes- 
kranken sei  als  ein  sociales  Uebel  zu  betrachten,  das  eben  nur  durch  die 
allgemeine  Gesellschaft,  die  es  herbeigeführt  habe,  auch  wieder  gehoben  wer- 
den könne. 

Noch  glaubt  Referent  der  Einführung  centraler  Aufsichtsbehörden  über 
Irrenanstalten  und  Irrenwesen  das  Wort  reden  zu  sollen,  welche  in  England 
so  ganz  besonders  segensreich  gewirkt  hätten.  Der  in  England  bestehenden 
gemischten  Zusammensetzung  würde  er  vor  den  in  Frankreich  und  Holland 
eingesetzten  Inspectoren  den  Vorzug  geben. 

Die  Discussion  bewegte  sich  vorzüglich  über  die  Wünschbarkeit  der 
familialen  Verpflegung  und  der  Ackerbaucolonicn ,  beides  in  Verbindung  mit 
den  geschlossenen  Anstalten,  wobei  auch  die  grossen  Schwierigkeiten  dieser 
beiden  Verpflegungsarten  besprochen  wurden. 

Hr.  Zinn  theilte  seine  Resultate  mit  über  die  schon  von  seinen  Vor- 
gängern seit  einer  Reihe  von  Jahren  während  des  Sommers  von  Pirminsberg 
aus  organisirten  kleinen  Colonie  auf  dem  Margarethen berge. 

In  derselben  wurden  < 

1864  während    4  Wochen  16  männliche  Kranke, 

1865  -         4  -  18 

1866  -         6  -  20 

1867  -        13  -  30 

1868  -  17  -  39  -  -  (15  heilbare,  24  unheilbare) 
untergebracht. 

Von  der  Colonie  aus  wurden  nach  Hause  oder  in  Privatpflege  entlassen 
8  genesen,  3  gebessert,  3  ungeheilt.  —  Fluchtversuche  kamen  nur  3  vor,  in 
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den  Jahren  1865,  1866,  1867  gar  keiner.  —  Höchster  Krankenstand  in  der 
Colo^ie  (1868)  25  Kranke,  3  Wärter,  2  Knechte,  1  Taglöhner,  1  Köchin. 
Zusammen  32. 

Der  im  Canton  St.  Gallen  ins  Leben  gerufene  Hülfsverein  für  entlassene 
Geisteskranke  zählt  450  Mitglieder  und  hat  in  den  Vjt  Jahren  seines  Be- 
stehens 9  Kranke  untergebracht,  von  denen  einer  surQckgekehrt  ist  in  die 
Anstalt,  die  8  übrigen  gut  verpflegt  sind. 

Bezüglich  der  Aufsichtsbehörden  wurde  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  beste  Gontrulle  in  unseren  schweizerischen  Verhältnissen  darin  1)estehe, 
dass  dem  gebildeten  Publikum  uud  namentlich  den  Aerzten  der  Zutritt  in  die 
Anstalten  möglichst  erleichtert  werde. 

Die  Versammlung  einigte  sich  schliesslich  zur  Annahme  folgender  8ätze. 

1)  Die  geschlossenen  Anstalten  sind  für  einen  Theil  unserer 
Geisteskranken  weder  nothwendig  noch  wohlthätig.  Den  An- 
stalten sollen  sich  überall  agricoleCoIonien  und  die  Verpflegung 
beiPrlvaten  ganz  nach  den  localen  Verhältnissen  organisirt  und 
eingerichtet  anreihen. 

2)  Der  Besuch  der  psychiatrischen  Klinik  soll  an  den  schwei- 
zerischen Universitäten  obligatorisch  erklärt  und  über  Psychia- 
trie im  Staatsexamen  geprüft  werden. 

3)  Candidaten  der  Medicin  und  Aerzten  ist  behufs  ihrer  wei- 
teren Ausbildung  in  der  Psychiatrie  der  Zutritt  und  der  längere 
Aufenthalt  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten  von  den  Staats* 
be.hörden  zu  gestatten  und  möglichst  zu  erleichtern. 

II.  Herr  Henne  legt  den  Schädel  vor  eines  unter  den  Erscheinungen 
allgemeiner  psychischer  Depression  mit  Kräftcverfall  (ohne  Lähmungserschei- 
nungen) verstorbenen  Melancholikers.  Derselbe  hatte  früher  schon  10  Jahren 
an  Melancholie  gelitten  und  war  nach  kurzem  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
Mün&terlingen  geheilt  entlassen  worden.  Der  Wiedererkrankung  war  3  Monate 
vorher  eine  körperliche  Verletzung,  Stockstreich  auf  den  Kopf,  vorausgegangen. 
Bei  der  Sectiou  fand  sich  in  der  Mitte  der  linken  Kranznaht  über  der  Schläfe 
eine  Hervorwölbung  des  Schädels  3  Zoll  im  Quadrat  und  1  Zoll  in  der  Höhe 
haltend.  Dieser  Stelle  entsprechend  fand  sich  eine  ähnliche  Exostose  der 
Innenfläche  des  Schädeldaches  von  3  Zoll  Höhe  mit  der  Dura  fest  verwachsen 
und  mit  Granulationen  reichlich  bedeckt.  Die  Hirnsubstanz  zeigte  dieser  Stelle 
entsprechend  eine  Vertiefung  von  3  Zoll  und  die  graue  Substanz  war  bis  zum 
äusseren  Rande  des  corp.  striatum  herabgedrängt.  Im  üebrigen  keine 
wesentliche  Abnormität. 

III.  Zur  Besprechung  für  die  nächste  Versammlung  schlägt  Herr  Wille 
die  Frage  über  das  Verhältniss  zwischen  Syphilis  uud  Psychose  vor, 
und  mit  Benutzung  des  in  jeder  Anstalt  vorhandenen  Materials  die  Beant- 
wortung folgender  Fragen: 

1)  Wie  oft  wurde  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  angegeben  uud  bei 
welchen  psychischen  Erkrankungsformen? 

2)  In  wie  vielen  Fällen  gelang  während  des  Krankheitsverlaufes  der  ob- 
jective  Nachweis  der  Syphilis? 

3)  In  wie  viel  Fällen  gelang  der  Nachweis  erst  durch  die  Obduction?  In 
wie  viel  Fällen  gab  die  Obduction  negative  Resultate? 
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4)  Welche  Symptome  verhelfen  zur  Diagnose  der  Natur  der  Krank- 
heit während  ihres  Verlaufes?  Welchen  Obductionsbefund  wies  die  Syphi- 
lis nach? 

5)  Eorze  Erankengesbhichten  über  die  mit  Genesung  endenden  Formen. 
lY.    Auf  Einladung  des  Herrn  Zinn  wurde  Pirminsberg  als  Yersamm- 

hingsort  für  1869  bestimmt 

Schluss  der  Verhandlungen  um  12  Uhr. 

Den  3.  December  1668. 

» 

Der  Actnar  ges.  Dr.  Fetscherin. 


ArchiT  f.  PtycbUtrie.    IL     1.  Heft.  X5 


226  '  Berliner  medicinisvh-psychologische  Gesellscliaft. 


^  Xll. 
Berliner  medicinisch  -  psychologische  Gesellschaft. 


Sitsnng  vom  15.  Secember  1868. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 

Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Als  Gäste  sind  anwesend: 

Herr  Dr.  Schaal. 
„  „  Schoenheyder. 
,.  „  Jolly. 
I.  Herr  Jul.  Sander  sprach  über  Chorea  min.: 
Man  müsse  zwei  Formen  unterscheiden)  die  sich  in  ihren  äusseren  Er- 
scheinungen ähnlich  sind :  eine  sehr  chronische,  unheilbar  und  ungeändert  bis 
zum  Tode  bestehende,  oft  mit  Lähmungen  und  Geistesschwäche  complicirte, 
bei  der  die  Section  meist  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  zeige,  und  dann  die  gewöhnliche,  meist  Kinder  oder  doch  jugend- 
liche Personen  und  Schwangere  befallende.  Von  ihr  ist  in  neuerer  Zeit  ein 
enger  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herzkrankheiten  behauptet 
worden,  der  jedoch  durchaus  nicht  immer  nachweisbar  ist.  Schon  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  lassen  sich  diese  beiden  Formen  oft  dadurch  unter- 
scheiden, dass  bei  der  ersteren  gewollte  Bewegungen  die  Ataxie  nicht  stei- 
gern, wohl  aber  bei  der  letzteren.  Während  die  gewöhnliche  Chorea  meist 
eine  wenig  gefahrliche  Krankheit  ist,  kann  sie  doch  in  manchen  Fällen  durch 
die  Schwierigkeit  der  Ernährnng,  durch  die  Erschöpfung,  die  der  Mangel  an 
Schlaf  hervorbringt,  und  durch  die  Verletzungen  bedrohen.  Es  muss  daher 
sehr  wün  Sehens  wert  h  erscheinen,  ein  Mittel  zu  besitzen,  das  die  Krämpfe 
schnell  und  bedeutend  vermindert  An  einem  solchen  fehlte  es  bis  jetzt  und 
es  wurden  daher  auf  der  Abtheilung  für  Nervenkranke  in  der  Königl.  Charit^ 
Versuche  mit  Haschisch  gemacht  Das  gewöhnliche  Präparat,  das  hier  aus 
der  getrockneten  Pflanze  bereitet  wird,  erwies  sich  völlig  unwirksam;  dagegen 
erzielte  echtes,  aus  der  frischen  Pflanze  bereitetes  Haschisch,  das  theils  direct 
aus  Egypten  stammte,  theils  aus  der  Simon 'sehen  Apotheke  bezogen  wurde, 
die  besten  Resultate  in  2  sehr  schweren  Fällen.  In  dem  ersten  Falle,  bei 
einem  18jährigen  Mädchen,  die  am  ganzen  Körper  mit  phlegmonösen  Abces- 
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sen  bedeckt  war,  die  heftig  fieberte  and  gar  nicht  schlief,  bei  der  aUe  Mittel 
erfolglos  geblieben  waren,  wurden  vom  SO.  April  bis  zum  8.  Mai  1868  4,8  grm. 
Haschisch  verbraucht  und  damit  völlige  Heilung  erreicht.  In  einem*  zweiten 
Falle  bei  einer  27  jährigen  Frau  wurden  vom  5.  bis  12.  November  1868  3,2  grm. 
genommen,  wonach  die  Chorea  bis  auf  geringe  Reste  geschwunden  war.  Das 
Mittel  empfiehlt  sich  daher  sehr  zu  weiteren  Versuchen ;  auch  in  einem  dritten 
Falle  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  das  jetzt  auf  der  Abtheilung  behandelt 
wird,  hat  es  schnelle  Besserung  gebracht.  — 

Diskussion:  Herr  Westphal  bemerkt,  dass  doch  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  bestehe,  wenn  er  auch  von. 
Roger  übertrieben  worden  sei.  Er  erinnert  namentlich  auch  an  die  dem 
Rheumatismus  folgenden  Geistesstörungen,  welche  mit  Chorea  complicirt  sind. 

Herr  Mendel  bemerkt  gegen  eine  gelegentliche  Bemerkung  des  Vortra- 
genden in  Betreff  der  Wirksamkeit  der  Solut.  Fowler.  bei  Chorea,  dass  er  einen 
günstigen  Einfiuss  dieses  Mittels  in  mehreren  Fällen  beobachtet  hat 

Herr  Jul.  Sander  will  in  der  Poliklinik  öfters  Fälle  mit  Arsen  behan- 
delt haben,  doch  scheint  es  ihm  nicht  viel  geleistet  zu  haben. 

Herr  Skrzeczka  knüpft  kurz  einen  Fall  von  Chorea  major  an  die 
Diskussion ,  verspricht  aber  auf  Wunsch  des  Vorsitzenden,  denselben  später 
ausführlicher  mitzutheilen. 

IL  Herr  Westphal  theilt  einige  Fälle  von  Personen  mit,  welche  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  eine  perverse  Neigung  zu  Individuen 
desselben  Geschlechtes  hatten  oder  wenigstens  in  Kleidung,  Beschäfti- 
gung u.  dgl.  nicht  ihrem  Geschlechte  entsprechend  sich  verhielten.  Er  be- 
spricht die  pathologische  Bedeutung  dieser  Erscheinungen. 

Herr  Skrzeczka  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  beobachtet  hat, 
und  berichtet  näher  über  den  Pseudonymen  NumaNumantius,  einen  Schrift- 
steller, welcher  denselben  Gegenstand  schon  in  mehreren  Broschüren  in  etwas 
unklarer  Weise  besprochen  hat,  so  wie  über  die  neueste  Abhandlung  desselben. 

Herr  Lim  an  weist  auf  Casper's  Ansichten  hin  und  führt  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Numa  Numantius  aus,  dass  in  vielen  FäDen 
von  Päderastie  pathologische  Dispositionen  anzunehmen  seien. 

Herr  Bastian  macht  darauf  aufmerksam,  dass  perverse  Geschlechts- 
neignngeu  nicht  selten  bei  uncivilisirten  Völkerschaften  sich  finden , '  dass  so- 
gar bei  einigen  die  damit  behafteten  Individuen  als  eigene  Kaste,  als  höher 
gestellte  Persönlichkeiten,  als  Heilige  u.  dgl.  betrachtet  werden. 

IIL  Herr  Skrzeczka  theilt  einen  forensischen  Fall  mit,  welchen  er  zu 
begutachten  hatte.  Es  handelt  sich  um  einen  des  versuchten  Gattenmordes 
angeklagten  Tischlergesellen.  Das  betreffende  Individuum  stand  dem  Vortra- 
genden nach  unter  dem  Einflüsse  epileptoider  Zustände,  welche  sich  durch 
Einwirkung  nachtheiliger  äusserer  Momente  verschlimmerten.  In  einem  sol- 
chen Zustande,  welcher  sich  schon  einige  Zeit  vorher  durch  mancherlei  auf- 
fiüllige  Handlungen  markirt  hatte,  beging  er  die  That. 

Die  Diskussion,  an  welcher  sich  ausser  dem  Vortragenden  die  Herren 
Croner,  Liman,  Westphal  betheiligen,  beschäftigt  sich  hauptsächlich 
mit  der  Frage,  ob  und  in  wie  weit  eine  permanente  Geistesstörung  vorhan* 
den  war. 

15* 
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Sitsnng  vom  19.  Jannar  1869. 

'Vorsitzender:  Herr  Lim  an. 

Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

In  Abwesenheit  des  Torsitzenden  eröffnet  der  stellvertretende  Vorsitzende 

die  Sitzung. 

Als  Gäste  sind  anwesend: 

Herr  Dr.  Gans  aus  Karlsbad. 
„      yt    Jolly  aus  München. 
„      y,    Hauptmann  aus  Sorau. 
„      „    Edel  aus  Charlottenburg. 

Das  bisherige  Bureau  wird  durch  Akklamation  für  das  nächste  Jahr 
wieder  gewählt. 

I.  Herr  Mendel  spricht  über  die  Temperatur  des  Gehirns  im  normalen 
und  pathologischen  Zustande.  £r  hat  den  Gang  der  Temperatur  im  Gehirn 
verglichen  mit  der  im  Rektum  bei  Thieren,  welche  er  durch  Alkohol,  Chloro- 
form oder  Morphium  vergiftete  und  dabei  gesehen,  dass  dabei  ganz  andere 
Differenzen  zwischen  beiden  Temperaturen  sich  zeigten,  als  vorher  im  gesun- 
den Zustande,  die  Schädeltemperatur  also  bei  den  Vergiftungen,  welche  wesent- 
lich das  Gehirn  beeinflussen,  in  anderem  Verhältnisse  zur  Körpertemperatur 
steht,  als  normal.  Ferner  verglich  er  die  Temperatur  des  äusseren  Gehör- 
ganges mit  der  in  der  Achselhöhle  gemessenen  Körpertemperatur  bei  geistes- 
gesundem und  geisteskranken  Menschen  und  fand,  dass  während  bei  gesunden 
Personen  die  Differenz  dei*selben  eine  constante  ist,  diese  Differenz  eine 
wechselnde  ist  bei  Geisteskranken.  Es  zeigt  sich  bei  letzteren  bald  eine 
Verminderung,  bald  Vermehrung  der  Temperatur  im  äusseren  Gehörgang 
gegenüber  der  Körpertemperatur  im  Allgemeinen. 

An  den  Vortrag  schliesst.  sich  eine  Diskussion,  welche  besonders  die 
Sicherheit  der  vom  Vortragenden  angewandten  Methode  betraf.  Es  betheilig- 
ten sich  daran  ausser  dem  Vortragenden  die  Herren  Liman,  Croner, 
Jastrowitz,  W.  Sander  und  Skrzeczka. 

ni.  Herr  W.  Sander  verliest  ein  Gutachten,  welches  er  über  den  Ge- 
müthszustand  einer  unter  der  Anklage  •i.der  versuchten  Abtreibung  der  Leibes- 
frucht stehenden  Frau  verfasst  hatte. 

Eine  Diskussion  schloss  sich  hieran  nicht 

Sitzung  vom  16.  Februar  1869. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Als  Gäste  anwesend: 
Herr  Dr.  Jolly.  Herr  Dr.  Edel. 


«,      ff    Gans. 
„      „    Wernich. 
„      „    Loth.  Meyer. 


n 


Reincke. 
Schoenheyder. 


L  Herr  Mendel  demonstrirt  eine  Hirngeschwnlst,  welche  als  Car- 
cinom  in  Anspruch  genommen  wurde,  und  theilt  die  Krankengeschichte  der  im 
Alter  von  55  Jahren  nach  fünQ  ähriger  Krankheit  gestorbenen  Frau  mit. 

Derselbe  zeigt  das  Rückenmark  eines  an  Trismus  neonatorum  gestor- 
benen Kindes  vor,  unter  dessen  dura  sich  reichliche  und  ausgedehnte  Blut- 
ergüsse fanden. 
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II.  Herr  Croner  bespriclit  den  Fall  eines  Kindes,  in  dessen  Familie 
Geistesstörungen  yorgekommen  sind,  welches  schon  am  ersten  Tage  nach  der 
Geburt  Krampfanfälle  mit  nachfolgendem  Sopor  erlitt,  die  sich  später  von 
der  12.  Woche  ab  in  unregelm&ssigen  Intervallen  wiederholten.  Dasselbe, 
gegenwärtig  7%  Monate  alt,  ist  körperlich  gut  entwickelt,  zeigt  aber  k^ine 
Intelligenz.    Es  wird  eine  Photographie  des  Kindes  vorgezeigt. 

ni.  Die  Diskussion  über  die  in  dem  neuen  Strafgesetzbuche  dem 
§  40  zu  gebende  Fassung  eröffnet  Herr  Westphal,  indem  er  mittheilt,  dass  bei 
den  gegenwärtigen  Berathungen  über  die  Ausarbeitung  eines  neuen  Straf- 
gesetzbuches für  den  Norddeutschen  Bund  von  ihm  und  anderen  Aerzten  gutacht- 
liche Aeusserungen  in  Betreff  der  einschlägigen  Materien  von  dem  Minister  der 
(Geistlichen,  Unterricht8<^  und  Medicinalangelegenheiten  eingefordert  worden 
seien.  Er  habe  seine  Anschauungen  darüber  bereits  in  einem  dem  Herrn 
Minister  übersandten  Gutachten  niedergelegt,  halte  es  aber  der  Wichtigkeit 
der  Sache  für  angemessen,  eine  Diskussion  darüber  im  Schoosse  der  Gesell- 
schaft zu  veranlassen.  Zur  Einleitung  in  dieselbe  theilt  er  in  kurzen  Um- 
rissen seine  Ansichten  mit. 

Herr  W.  Sander  stellt  darauf  den  Antrag,  die  weitere  Diskussion  bis 
zur  nächsten  Sitzung  zu  verschieben  und  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft 
behufs  weiterer  Information  die  von  Westphal  hervorgehobenen  Gesichts- 
punkte gedruckt  zugehen  zu  lassen. 

Dieser  Antrag  wird  nach  kurzer  Diskussion  angenommen  und  damit  die 
Sitzung  geschlossen. 

SitsoAg  yom  16.  Mars  1869. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 

Schriftführer:  W.  Sander. 
Als  €^te  sind  anwesend: 

Herr  Stadtgerichtsrath  Deegen  von  hier. 
„    Dr.  Kahlbaum  aus  Görlitz. 
„      „    Valentiner  aus  Berlin. 
„      „    Burtzer  aus  Biga. 
^      „    Gans  aus  Karlsbad. 

I.  Der  Vorsitzende  eröffnet  die  auf  der  Tagesordnung  stehende  Dis- 
kussion, indem  er  unter  Hinweis  auf  die  der  Tagesordnung  beigedruckten  der 
Diskussion  zur  Grundlage  und  Anknüpfung  dienen  sollenden  Ansichten  noch 
einmal  die  Unzukömmlichkeiten  bespricht,  welche  mit  der  bisherigen  Fassung 
des  §  40  im  preuss.  Strafgesetzbuche,  sowie  mit  dem  anderweitig  in  Vorschlag 
gebrachten  Princip  der  „freien  Willensbestimmung''  verbunden  sind.  Bei  Ein* 
führung  des  letzteren  Begriffes  würde  es  zu  populär-psychologischen  Diskus- 
sionen kommen,  in  denen  der  Arzt  dann  nicht  mehr  als  Sachverständiger  auf- 
tritt, sondern  gleichfalls  als  Laie  erscheint;  der  wissenschaftliche  Werth  des 
Gutachtens  als  eines  rein  ärztlichen  müsste  dadurch  beeinträchtigt  werden. 
Der  Redner  ist  der  Ansicht,  dass  alle  Schwierigkeiten  fortfallen,  wenn  man 
den  Begriff  der  „Krankheit"  (Geisteskrankheit,  Geistestörung)  in  die  ge- 
setzlichen Bestimmungen  bringt.  Die  dagegen  zu  erhebenden  Einwände, 
welche  namentlich  sich  auf  die  Schwankungen  stützen,  denen  der  Begriff  der 
Geisteskrankheit  unterliegt,  so  wie  die*  Furcht,  dass  der  Begriff  zu  weit  und 
auf  zu  viele  Verbrecher  ausgedehnt  werden  könne,  werden  unter  Hinweis 
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auf  die  praktische  ErfahroDg  widerlegt  Endlich  motivirt  Redner  noch  den 
Zusate:  „bei  erheblichem  Mangel  an  Geisteskr&ften'S  fAr  solche  Fälle,  bei 
denen  es  sich  um  stabile  Znst&nde  (Blödsinn)  im  Gegensätze  zn  den  eigent- 
lichen Krankheiten  handelt. 

Herr  Skrseczka.  Er  habe  im  Wesentlichen  dieselben  Gesichtspunkte 
wie  der  Vorsitzende,  und  komme  vom  Standpunkte  des  praktischen  Gerichts* 
arztes  aus  zu  demselben  Schlüsse.  Die  Aerzte  würden  meist  darnach  streben, 
den  Begriff  der  Störung  hineinzubringen ;  Einwürfe  dagegen  seien  besonders 
von  juristischer  Seite  zu  erwarten.  Es  sei  aber  zunächst  zu  bemerken,  dass 
durch  die  vorgeschlagene  Fassung  eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Praxis 
gar  nicht  eintreten  würde.  Der  Arzt  ging  bei  dem  bisherigen  Verfahren  auf 
die  Definitionen  des  Landrechts  zurück  und  kam  hauptsächlich  der  Natur  der 
Sache  nach  nur  die  Definition  des  Blödsinns  in  Betracht.  So  wurde  die 
Fähigkeit,  die  Folgen  der  Handlungen  zu  überlegen,  das  Griterium.  Im  wört- 
lichen Sinne  konnte  man  aber  damit  nicht  durchkommen;  denn  die  meisten 
Geisteskranken  überlegen  noch  mehr  oder  weniger  die  Folgen  ihrer  Hand- 
lungen. Ein  solcher  Uebelstand  wird  immer  eintreten,  wo  die  Gesetzbücher 
ein  einzelnes  Griterium  für  die  Strafbarkeit  hinstellen;  und  so  wird  dies  auch 
▼on  dem  in  Vorschlag  gebrachten  Griterium  der  freien  Willensbestimmung 
gelten.  Aber  die  Aerzte  verfuhren  so,  dass  sie  das  Individuum  untersuchten 
und,  wenn  es  krank  war,  sagten,  also  ist  es  nicht  im  Stande,  die  Folgen  sei- 
ner Handlungen  zu  überlegen.  Demgemäss  wird  durch  die  vorgeschlagene 
Fassung  keine  Aenderung  herbeigeführt.  —  Die  Einführung  der  „freien  Willens^ 
bestimmung*'  würde  nur  den  alten  Standpunkt  mit  anderen  Ausdrücken  wieder 
herstellen.  Uebrigens  ist  auch  jeder  Geisteskranke  des  „freien  Willens**  be- 
raubt, auch  wenn  eine  That  scheinbar  nicht  unter  dem  Einfluss  der  Krank- 
heit entstanden  ist  Der  juristischer  Seits  zu  erhebende  Einwand ,  dass  der 
Begriff  der  Geisteskrankheit  nicht  scharf  definirt  ist,  ist  praktisch  nicht  so 
wichtig,  namentlich  da  eine  verminderte  ZurechnungsfUhigkeit  für  die  zweifel- 
haften, sogenannten  Grenzzustände  in  Aussicht  steht;  es  ist  nur  zu  fürchten, 
dass  die  Zahl  solcher  zweifelhaften  Fälle  bei  den  nicht  sachverständigen  Aerz- 
ten  zu  gross  w\rd.  Redaer  erklärt  sich  schliesslich  einverstanden  mit  der  von 
Westphal  vorgeschlagenen  Fassung,  obgleich  der  „Mangel  an  Seelenkräften" 
nicht  hinzugefügt  zu  werden  braucht,  und  bemerkt  noch,  dass  die  ebenfalls 
befragten  Herren  Ludw.  Meyer  und  Nasse  sich  ähnlich  geäussert  haben. 

Herr  Lazarus:  Er  stimme  mit  vielen  der  erwähnten  Punkte,  die  er 
nicht  weiter  berühren  wolle,  überein,  namentlich  auch  in  der  Verwerfung  der 
früheren  Fassung.  Er  sehe  übrigens  in  der  Einführung  des  Begriffs  der  freien 
Willensbestimmung  keine  Gefahr,  halte  sie  aber  gegenwärtig  nicht  für  oppor- 
tun. Es  sei  vorzuziehen,  einen  medicinisch  nachweisbaren  Grund  zunehmen; 
doch  könne  er  sich  mit  der  vorgeschlagenen  Fassung  nicht  einverstanden  er- 
klären. Es  sei  nicht  angemessen.  Ausdrücke  zu  gebrauchen,  welche  theils 
schwankend,  theils  schon  veraltet  sind  oder  bald  sein  werden.  Solche  Aus- 
drücke aber  sind :  „Geist,  Geisteskräfte,  Mangel  an  Seelenkräften**,  wobei  noch 
der  in  das  Gesetz  nicht  passende  Massbegriff  „erheblich**  in  Betracht  kommt. 
Besser  erscheint  die  für  den  folgenden  Paragraphen  in  der  (gedruckten  Vor- 
lage in  Vorschlag  gebrachte  Fassung,  «bei  welcher  der  Ausdruck  „Seelenvor- 
g&nge**  angewandt  ist.   Das,  was  wir  wissen  und  wissen  müssen,  das  sind  die 
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Vorgänge,  derProcess;  vonSeele'nvorg&ngen  wissen  wir,  und  nur  dieses 
Aasdruckes  können  wir  uns  bedienen.  Redner  geht  dann  zu  der  Frage  über, 
ob  nicht  Yon  einer  Aufhebung  der  freien  Willensbestimmung  in  dem  Para- 
graphen KU  Spreeben  sei,  oder  ob  mit  Weglassung  dieses  Passus  nur  von  der 
Aufhebung  der  freien  Willensbestimmung  durch  Gewalt  und  Drohung  die 
Rede  sein  soll;  diese  Frage  ist  ihm  noch  nicht  sicher  entschieden;  wenn  wir 
nur  Ton  der  Krankheit  reden,  so  nehmen  wir  einen  Standpunkt  in  der  Gesetz- 
gebung ein,  der  dem  Sachyerständigen  zu  viel  einräumt.  Er  formulirt  schliess- 
lich den  Paragraphen  in  folgender  Weise :  „Ein  Verbrechen  oder  Vergeben 
ist  nicht  vorhanden,  wenn  die  zu  einer  freien  Handlung  erforderlichen  Seelen- 
vorgänge des  Thäters  zur  Zeit  der  That  durch  Krankheit  gestört  oder  krank- 
haft gehemmt  waren*;  event  dieselbe  Fassung  mit  Weglassung  der  Worte: 
,^u  einer  freien  Handlung  erforderlichen*^ 

.  Herr  Deegen  (als  Gast):  Er  müsse  als  JuriBt  sprechen.  Man  unterscheide 
ein  doloses  und  ein  culposes  Verbrechen;  das  erstere  setzt  das  volle  Bewusst- 
sein  voraus,  dass  der  Thäter  sich  der  Folgen  bewusst  ist  und  den  Erfolg  auch 
gewollt  hat  Dabei  ist  es  erheblieh,  ob  er  mit  freier  Willensbestimmung  ge^ 
handelt  hat  oder  nicht,  aber  auch  nur  diese  Begriffe  gehören  in  das  Gesetz. 
Die  bisherige  Diskussion  hat  gezeigt,  wie  misslich  es  ist,  den  Begriff  genau 
zu  präcisiren;  es  ist  dies  aber  für  das  Strafgesetzbuch  ohne  Werth  und  für 
seine  Anwendung  sogar  übel.  Bei  der  Fassung,  welche  die  „freie  Willens- 
bestimmung" aufnimmt,  haben  die  Aerzte  die  Stellung,  die  ihnen  gebührt,  sie 
haben  an  die  Hand  zu  geben,  ob  wirklich  die  That  zugerechnet  werden  kann 
oder  nicht  Die  Aerzte  sollen  durch  ihre  Kunst  in  der  Verhandlung  zeigen, 
ob  Gründe  vorliegen,  dass  die  freie  Willensbestimmung  bei  der  That  ausge- 
schlossen war;  ihnen  werden  Geschworene  und  Richter  dann  folgen.  Der 
Geschworene  muss  bestimmt  wissen,  was  er  entscheiden  soll,  aber  mit  einer 
solchen  Bezeichnung  wie  Mangel  an  Seelenkräften  kann  er  nichts  machen. 
Redner  ist  daher  nur  für  die  Aufnahme  des  Passus,  welcher  die  Ausschlies- 
sung der  freien  Willensbestimmung  betrifft 

Herr  Mendel  hält  mit  Herrn  Lazarus  „erheblich"  für  ein  besser  wegzu- 
lassendes Wort,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  den  §  192  von  den  erheblichen 
Verletzungen.  Er  müsse  sich  aber  gegen  den  Vorredner  aussprechen.  Es 
ist  Pflicht  des  Staates,  den  Sachverständigen  die  Frage  vorzulegen,  die  sie  zu 
beantworten  im  Stande  sind;  Aerzte  hat  man  daher  nur  nach  Krankheiten  zu 
fragen.  Desshalb  möchte  er  bei  Berathung  über  ein  Zukunftsgesetzbuch  sich 
auch  auf^den  Standpunkt  der  Psychiatrie  der  Zukunft  stellen  und  die  zu 
Grunde  liegende  Gehimkrankheit  in  den  Vordergrund  schieben,  wenn  er  auch 
selbst  nicht  die  Hoffnung  hegt,  damit  zu  reussiren. 

Herr  Lazarus  meint  gegen  den  Vorredner,  dass  sich  auch  in  Zukunft 
der  Begriff  der  Seelenvorgänge  immerhin  wird  festhalten  lassen, 

Herr  Bastian  zieht  die  bestimmt  ärztliche  Fassung  vor,  möchte  aber 
bemerken,  dass  für  den  Mangel  an  Geisteskräften  der  Zusatz  „zur  Zeit  der 
That"  nicht  passt,  weil  ein  solcher  Mangel  constant  ist;  anders  verhält  es  sich 
mit  Geisteskranklieit:  hier  ist  der  Zusatz  nöthig. 

Herr  Skrzeczka  wendet  sich  gegen  Herrn  Deegen.  Principlell  habe  er 
gegen  die  Fassung  mit  der  „freien  Willensbestimmung''  nichts  einzuwenden, 
und  man  würde  in  praxi  damit  auskommen.     Aber  es  werden  oft  genug 


232  Berliner  medicinisch-psychologische  Geseilschait. 

Schwierigkeiten  entstehen,  wie  sie  sich  auch  gegenwärtig  bieten ;  oft  wird  dem 
Sachverständigen  das  Strafgesetzbuch  zn  eng  gefasst  erscheinen.  Dies  geht 
nur  dann  dorchzufohren,  wenn  man  den  Nachdruck  auf  das  Wort  ,4rei*' 
legt;  aber  dann  gut  auch  der  Gegensatz:  Jeder  Mensch  ist  unfrei,  welcher 
geisteskrank  ist. 

Herr  Deegen:  Allerdings  ist  das  Hauptgewicht  auf  das  Wort  „frei'*  zu 
legen.  Er  kenne  nur  drei  Zustände:  vollständig  freie,  gemindert  freie  und 
unfreie  Willensbestimmung.  Es  sei  den  Juristen  bei  der  Frage,  ob  Jemand 
schuldig  ist  oder  nicht,  grade  wichtig,  eine  ganz  bestimmte  Fassung  zu  haben. 
Ueber  die  Schuld  habe  Geschworener  und  Bichter  zu  entscheiden;  sie  seien 
aber  nicht  Sachverständige  und  desshalb  mfissten  sie  sich  an  den  Arzt  wen- 
den. Wollte  man  in  das  Strafgesetzbuch  die  Unterscheidung,  wie  sie  von  den 
Aerzten  gewünscht  wird,  hineinbringen,  so  müsste  man  an  die  Geschworenen 
die  Frage  nach  der  Krankheit  richten.'  Dies  ist  aber  nicht  ihre  Sache.  Es 
ist  Sache  des  Sachverständigen,  dem  Geschworenen  das  Material  zu  geben, 
dass  er  daraus  ersieht,  ob  die  freie  Willenobestimmung  aufgehoben  war. 

Herr  Lazarus  macht  dem  gegenüber  aufrtierksam,  dass  es  ja  nach  der 
bisherigen  Fassung  gegangen  ist,  obgleich  da  von  Wahn-  und  Blödsinn,  also 
von  Krankheiten  die  Rede  ist 

Herr  Deegen  erwidert,  dass  er  in  langer  Erfahrung  nie  die  Frage  so  habe 
stellen  hören,  weil  eben  die  Geschworenen  darauf  nicht  antworten  können. 
Es  wurde  immer  nach  der  freien  Willensbestimmung  des  Angeklagten  gefragt 

Herr  Westphal  bemerkt  gegen  Skrzeczka,  dass  nicht  alle  Aerzte 
einverstanden  sind,  den  Begriff  der  Krankheit  in  den  Paragraphen  aufzuneh- 
men. Was  die  Annahme  des  Begriffes  der  freien  Willensbestimmung  anlangt, 
so  fürchtet  er  dadurch  eine  Verschlechterung  der  ärztlichen  Gutachten,  wäh- 
rend ein  Fortschritt  angebahnt  werden  würde  durch  die  Frage  nach  der 
Krankheit.  Man  wird  gezwungen  sein,  die  Krankheit  medicinisch  nachzu- 
weisen und  das  wird  schliesslich  auch  dem  Richter  angenehm  sein.  Ausser- 
dem aber  wird  immer  die  Frage  entstehen,  was  ist  freier  Wille  und  giebt  es 
einen  solchen;  dies  könnte  zu  weitgehenden  und  unfruchtbaren  Diskussionen 
führen.  —  Was  die  Bedenken  des  Herrn  Lazarus  anlangt,  so  ist  der  Ausdruck 
Mangel  an  Geisteskräften  allerdings  nicht  gut  gewählt,  gemeint  sind  die 
höheren  Grade  des  Blödsinns,  und  kann  man  dafür  auch  Geistesschwäche 
sagen.  Das  Wort  „erheblich"  kann  allerdings  Schwierigkeiten  machen,  es 
ist  mit  Rücksicht  auf  den  folgenden  Paragraphen  angewendet;  eine  Aenderung 
wäre  ja  aber  zulässig.  Was  den  Ausdruck  Geistestörung  ode/ Krank- 
heit anlangt,  so  sei  zu  erwägen,  dass  es  schnell  vorübergehende  Zustände 
giebt,  die  man  nicht  gern  Krankheit  nennt;  desshalb  habe  er  das  Wort  „Stö- 
rung'* gewählt;  übrigens  empfehle '  sich  der  Ausdruck  Geistesstörung  oder 
-Krankheit  als  ein  einfacher  und  allgemein  acceptirter.  Den  Ausdruck  „Seelen- 
vorgänge**  habe  er  selbst  im  zweiten  Abschnitt  dieses  Paragraphen  ange- 
wendet; im  ersten  habe  er  es  desshalb  nicht  gethan,  weil  gerade  da  auf  die 
Krankheit  Gewicht  zu  legen  war,  während  im  zweiten  auch  Zustände  zu  be- 
achten sind,  die  nicht  Krankheiten  sind.  Sonst  sei  principiell  gegen  diese 
Fasimng  Nichts  einzuwenden. 
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Sitsung  vom  20.  April  1869. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 

Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
*  Als  G&ste  smd  anwesend: 

Herr  Stabsarzt  Baron  Dr  Mundy  aus  Wien. 
„     Dr.  Schneider  aus  Berlin. 
f,       M    Marheineke      „ 
„       M    Hadlich-  „ 

„       „    Schoenheyder  „ 
„     Stadtgerichtsratn  Deegen  aus  Berlin. 

I.  Herr  Li  man  stellt  den  Antrag,  das  bisherige  Verfahren  bei  der 
Aufnahme  aufzugeben  und  statt  dessen  eine  Commission  mit  der  Aufnahme 
neuer  Mitglieder  zu  betrauen.  Nachdem  dieser  Antrag  ohne  weitere  Diskussion 
angenommen,  wird  in  Ausfflhrung  desselben  beschlossen,  dass  die  Commission 
aus  vier  Mitgliedem  und  .dem  Vorsitzenden  der  Gesellschaft  besteben,  und 
die  Aufnahme  nur  bei  Einstimmigkeit  der  Commission  geschehen  solle.  Es 
werden  zu  Mitgliedern  der  Commission  zunächst  gew&hlt  die  Herren  Prof.  v. 
Holtzendorff,  Prof.  Lazarus,  Prof.  Liman  und  Dr.  Croner. 

IL  Es  folgt  darauf  die  Fortsetzung  der  in  der  letzten  Sitzung  abgebro- 
chenen Diskussion  über  den§.  40  des  PreuBs.  Strafgesetzbuches  und 
es  ergreift  das  Wort  zun&chst 

Herr  Liman:  Er  sei  in  der  vorigen  Sitzung  nicht  zugegen  gewesen  und 
befinde  sich  in  der  Lage,  noch  eine  Fassung  vorzuschlagen,  weil  der  Begriff 
„Geisteskrankheit**  in  dem  Gesetzesparagraphen  zu  unbestimmt  und  schwan- 
kend erscheint.  Bei  anderen  Krankheiten  hat  der  Arzt  sehr  wohl  die  Gründe, 
warum  er  eins  oder  das  andere  annimmt,  bei  der  Hand  und  kann  sie  dem 
Richter  verständlich  auseinandersetzen.  Es  kommt  dem  Bichter  aber  auf  die 
Anwendung  in  Bezug  auf  einen  bestimmten  Gesetzesparagraphen  an,  ,so  z.  B. 
bei  der  Frage  nach  Arbeits-,  Haftfähigkeit  u.  a.  Ebenso  hat  der  Arzt  dem 
Richter  auseinander  zu  setzen:  der  Mensch  ist  psychisch  abnorm,  und  er  ist 
nach  einer  Richtung  hin  abnorm  dei:  Art,  dass  er  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kann.  Dies  ist  immer  der  Tenor  des  Gutachtens.  Wenn  es  juristisch 
möglich  wäre,  so  sei  kein  Grund,  warum  nicht  die  Bestimmung,  dass  Jemand 
durch  Krankheit  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kOnne,  nicht  aufge- 
nommen werden  soll,  j^vl  sagen:  ein  Verbrechen  etc.  ist  nicht  vorhanden, 
wenn  der  Mensch  durch  Krankheit  nicht  veranti^ortlich  gemacht  werden  kann, 
wäre  principiell  das  rathsamste;  denn  die  Unfähigkeit,  verantwortlich  zu  sein 
ist  eben  ein  Begriff,  der  auf  beiden  Seiten,  beim  Richter  und  Arzte,  bekannt 
ist  Der  juristische  Geist  der  Neuzeit  hat  uns  schon  beim  bisherigen  Ver- 
fahren geholfen :  man  ist  stets  zufrieden  gewesen  mit  der  Auseinandersetzung : 
der  Mensch  ist  psychisch  krank  und  deshalb  unzurechnungsfähig.  Man  hat 
sich  auch  schon  bemüht,  in  den  §.  40  ein  psychologisches  Criterium  einzu- 
führen, indem  man  gesagt  hat:  die  Unfähigkeit  die  Folgen  der  Handlungen 
zu  überlegen,  soll  das  Criterium  sein.  Dieser  Begriff  hat  sich  nicht  so  aus- 
reichend erwiesen,  als  es  wünschensweith  wäre,  weil  man  sich  zu  sehr  darauf 
beschränkt  hat,  wiewohl  der  Ausdruck  gar  nicht  so  übel  war;  denn  wir  sind 
ja  damit  durchgekommen.  Es  ist  also  ein  anderes  Criterium  zu  suchen,  wei- 
chet Terständlicher  und  weniger  Missverständnissen  ausgesetzt  sei;  denn  der 
Begriff  der  Geisteskrankheit  allein  kann  es  nicht  thun.    Griesinger  weist 
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schon  darauf  hin,  dass  es  eine  Reihe  von  Zuständen  giebt,  welche  in  der  Mitte 
stehen.  Er  geht  noch  weiter  und  sagt:  nur  ein  Irrenarzt  kann  sehr  h&nfig 
erkennen,  wenn  er  das  ganise  Individuum  betrachtet,  ob  Jemand  geisteskrank 
sei  oder  nicht,  aber  nicht  jeder  Irrenarzt,  sondern  nur  ein  mit  der  Sache  sehr 
vertrauter.  Wenn  das  Criterinm  der  Geisteskrankheit  so  schwer  zu  erkennen 
ist,  80  müssen  wir  uns  um  ein  anderes  bemühen,  welches  beiden  Seiten,  dem 
Richter  und  Arzt  genflgt  Ein  Redner  habe  eine  Formuliruog  aufgesetzt, 
welche  vielleicht  diesem  entspricht,  und  er  komme  damit  gleich  auf  den  fol- 
genden Gegenstand,  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit,  die  gar 
nicht  mehr  nöthig  ist,  wenn  man  den  Begriff  so  weit  fasst  und  die  Geistes- 
krankheit als  Griterium  nimmt  Er  würde  nämlich  einen  Passus  vorausschicken, 
welcher  lautet:  Der  Grad  der  Strafe  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Zu- 
rechenbarkeit einer  Handlung.  Dann:  Ein  Verbrechen  etc.  ist  nicht  vorhanden, 
wenn  der  Tbäter  zur  Zeit  der  That  an  dem  richtigen  Gebrauche  seines  Ver- 
standes durch  Krankheit  behindert  oder  die  freie  Willensbestimmung  durch 
Gewalt  u.  s.  w.  Durch  „Gebrauch  des  Verstandes^  ist  ein  Process  bezeichnet; 
aber  Krankheit  ist  hinzuzufügen,  um  Dinge  auszuschliesen,  die  den  Arzt  nicht 
angehen.  Bei  Verstand  meine  Redner  nicht  bloss  psychologisch  die  Fähigkeit 
der  Verstandescombination ,  sondern  den  populären  Gebrauch  des  Wortes, 
und  dass  es  nur  concreter  ausdrücken  soU,  was  das  alte  Gesetz  aufstellte. 

Herr  Westphal  weist  darauf  hin,  dass  bereits  Herr  Lazarus  eine 
ähnliche  Fassung  vorgeschlagen,  und  dass  dagegen  noch  anzuführen  sei,  dass 
wir  oft  grade  daraus,  dass  Jemand  an  dem  Gebrauche  seines  Verstandes  ge- 
hindert ist,  Bchliessen,  dass  er  krank  ist 

Herr  Lim  an  wünscht,  dass  Juristen  sich  über  die  Möglichkeit  ausspre- 
chen, eine  Bestimmung  über  die  NichtVerantwortlichkeit  vor  dem  Gesetze  in 
den  Paragraphen  aufzunehmen.  Es  wäre  das  Kürzeste,  wenn  es  hiesse:  Ein 
Verbrechen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  Jemand  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kann. 

Herr  v.  Holtzendorff  fragt,  ob  bestimmte  Formulirungen  beschlossen 
worden  sind. 

Herr  Westphal  verneint  diese  Frage. 

Herr  v.  Holtzendorff:  Diese  Frage  sei  präjudiciell;  die  ganze  Frage 
könne  sich  auf  ein  rein  redaktionelles  Gebiet  verlieren.  Eine  zweite  Frage 
ist,  in  wie  weit  die  Gesellschaft  practisch  wirken  will,  etwa  durch  Petitionen. 
Er  glaube,  dass  wir  keine  formelle  üebereinstimmung  zu  erstreben  haben 
über  die  Fassung;  einmal  würden  wir  auf  ein  Gebiet  übergreifen,  welches 
juristisch  betrachtet  werden  soll;  dann  ist  es  gar  nicht  möglich,  dass  eine 
Üebereinstimmung  in  einer  so  grossen  Versammlung  erreicht  werden  könne. 
Er  wolle  die  Aufgabe  so  fassen :  wir  müssen  zu  bekämpfen  suchen,  dass  nicht 
eine  irrige  Terminologie  hineingebracht  werde,  welche  der  Praxis  schaden 
könne.  Es  ist  dann  zu  fragen,  ob  man  sich  an  die  wissenschaftlichen  Aus- 
drücke anschliessen  will,  oder  ob  man  sich  mehr  au  das  Bedürfuiss  der  Ge- 
richtspraxis, namentlich  der  Schwurgerichte  halten  will.  Aufgabe  ist  also,  das 
Fehlerhafte  zu  bekämpfen.  Uebrigens  müssen  wir  durchaus  vermeiden,  Defi- 
nitionen hinüberzunehmen  in  das  Gesetz.  Man  declarirt  viele  Begrifi'e  gar 
nicht  mehr,  sondern  überlässt  sie  der  Praxis  zur  Erklärung;  es  wird  möglichst 
vermieden,  was  in  die  Entwicklung  der  Wissenschaft  hineinbezogen  wird.  Das 


Berliner  medicinisch-psycholo^ische  Gesellschaft.  235 

Gesetzbuch  veraltet  sonst  um  so*  schneller,  v.  H.  hält  es  für  wesentlich,  den 
Ausdruck  so  zu  wählen,  dass  er  weder  zu  allgemein,  noch  zu  eng  gehalten  ist. 
Zu  eng  waren  die  bisherigen  Ausdrücke,  wenn  man  sich  auch  zu  helfen 
wusste.  Zu  weit  könnten*  die  Ausdrücke  sein,  welche  physische  Zustände 
schon  hervorheben  wegen  möglicher  Rückwirkung  auf  die  psychischen  Pro- 
cesse.  Er  wolle  es  daher  bei  Geistes-  oder  Seeleustörung  bewenden 
lassen,  ohne  zu  viele  Umschreibungen.  Ein  möglichst  kurzer  Ausdruck  ist 
wtlnschenswerth. 

Der  Vorsitzende  leitet  hierauf  die  Diskussion  auf  den  zweiten  Punkt 
der  Vorlage,  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  Es  sei  nicht  zweifelhaft, 
dass  es  Zustände  gebe,  welche,  ohne  den  eigentlichen  Geistesstörungen  anzu- 
gehören, doch  das  normale  Vonstattengehen  der  Seelenvorg&nge 
beschränken.  Eine  Grenze  zwischen  ihnen  und  den  Geisteskrankheiten 
lasse  sich  nicht  angeben,  und  es  bleibe  für  diese  Zustände  nichts  übrig,  als 
mildere  Strafen  einzufahren.  Es  erhebt  sich  gegen  die  Zulassung  solcher 
Zustände  nur  ein  Bedenken,  dass  die  schwerer  zu  beurtheilenden,  wenngleich 
ganz  entschiedenen  FäUe  geistiger  Störung  von  nicht  Sachverständigen  mit  in 
^ese  Categorie  gerechnet  werden  könnten,  zum  Nachtheil  des  Kranken.  Da- 
gegen  giebt  es  aber  nur  ein  Mittel,  die  Verbreitung  psychiatrischer  Kennt- 
nisse.   Die  von  ihm  gedruckt  vorgelegte  Fassung: 

„Befand  sich  zur  Zeit  der  Begehung  eines  Verbrechens  oder  Vergehens 
der  Th&ter  uhter  Einflüssen  oder  in  Zuständen,  welche  das  normale  Von- 
stattengehen der. Seelenvorgänge  beschränkten,  so  ist  er  mit  einer  geringern 
Strafe  zu  belegen,  als  wenn  er  das  Verbrechen  oder  Vergehen  unabhängig 
von  solchen  Einflüssen  oder  Zuständen  begangen  hätte, ^  erscheine  ihm  am 
passendsten  wegen  ihrer  Klarheit. 

Herr  v.  Holtzendorff:  Wenn  auch  nicht  dem  Gesetze  nach,  so  sei  doch 
in  der  Praxis  die  verminderte  Zurechnungsf&higkeit  schon  immer  in  Anwen- 
dung gekommen;  es  konnte  dies  nur  nicht  überall  geschehen,  weil  das  Gesetz 
nicht  überaU  mildernde  Umstände  zulässt  Der  zweite  Theil  der  Vorlage 
scheine  ihm  aber  nicht  gut  gefasst;  denn  es  dürfe  nicht  nur  von  einer  gerin- 
geren Strafe  die  Rede  sein,  sondern  von  einer  der  Art  und  dem  Grade  nach 
verschiedenen. 

Herr  Mundy  (als  Gast):  Er  begrttsse  mit  Freuden  den  angebahnten 
Fortschritt  Wenn  übrigens  die  Jurisprudenz  auf  Defioitionen  verzichte ,  so 
geschehe  dies  doch  nicht  immer  von  Seiten  der  einzelnen  Richter,  welche  im 
Gegentheil  oft  auf  Definitionen  zum  Schaden  der  Sache  beständen.  Die  Zu- 
rechnungsfähigkeit selbst  sei  keine  Frage  für  den  Arzt;  eine  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  könne  er  nicht  billigen;  sie  gehöre  der  alten  Wissen- 
schaft an.  Die  französische  Gesetzgebung  helfe  sich  mit  mildernden  Um- 
ständen; die  Folge  davon  sei,  dass  die  Aerzte  immer  nur  auf  mildernde  Um- 
stände hinarbeiteten.  Nach  seinen  Erfahrungen  haben  Engländer  wie  Fran- 
zosen, welche  den  psychiatrischen  Fortschritt  angenommen  haben,  die  geminderte 
Zurechnungsföhigkeit  als  nicht  dem  Arzte  angehörig  erklärt  und  erklärt,  dass  sie 
der  Arzt  zurückweisen  muss,  wenn  es  nicht  bewiesen  ist,  dass  er  mit  einem 
Kranken  zu  thun  hat.  Ist  der  Angeschuldigte  aber  erkrankt,  so  hat  der  Arzt 
sich  gar  nicht  mit  der  Zui  echnuugsfähigkeit  zu  befassen ;  dann  war  er  eben  unzu- 
rechnungsfähig.   Die  Revisionen  der  forensischen  Paragra})hen  neigen  sich  eher 
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dahin,  die  geminderte  Zurechnungsföhigkeit  abzaschaffen,  indem  andere  Para- 
graphen den  Richter  befähigen,  durch  mildernde  ümst&nde  den  Spruch  sn 
mildem. 

Herr  Lim  an:  £r  müsse  widersprechen,  dass  die  Zurechnungsfikhigkeit 
den  Arzt  nichts  angehe;  theoretisch  möge  sich  dieser  Standpunkt  als  richtig 
ergeben,  aber  der  Richter  muss  vom  Arzte  die  Anwendung  der  wiasenschaft- 
lichen  Auseinandersetzung  verlangen.  Meist  sei  es  nur  ein  Wertstreit  und 
man  gebe  mit  dem  Worte  nur  ein  R6sum6  des  ganzen  Urthells.  Die  Zu- 
rech nungsf&higkeit  ist  ein  populärer  Begriff,  den  der  Arzt  zum  allgemeinen 
Yerst&ndniss  brauchen  muss. 

Herr  D  cegen  (als  Gast):  Er  halte  auch  eine  Bestimmung  über  verminderte 
Znrechnungsfähigkeit  für  wunschenswerth ,  vom  Standpunkte  der  Praxis  wie 
Wissenschaft-  Es  seien  ihm  dahin  gehörige  Zust&nde  schon  vor  Gericht  vorge- 
kommen; sie  müssen  also  auch  berücksichtigt  werden,  (jegenwärtig  könne 
der  Richter  nur  gänzliche  Unzurechnungsfähigkeit  bei  Abn^essung  der  Strafe 
berücksichtigen;  sei  sie  aber  bloss  vei mindert,  so  bestimme  das  Gesetz  nichts, 
sondern  er  könne  dann  die  volle  Strafe  anwenden.  Wenn  sich  aber  die  Strafe 
nach  der  Individualität  des  Thäters  richten  soll,  so  ist  es  nothwendig,  dass 
ein  solcher  Zustand  geminderter  Zurechnungsfähigkeit  auch  anerkannt  werde, 
und  dem  Richter  ist  die  Pfidcht  aufzuerlegen,  diesen  Zustaud  zu  berücksich- 
tigen. Was  die  Art  dieser  Berücksichtigung  anlange,  so  ist  die  gewählte 
Fassung  nicht  glücklich.  Es  kann  nicht  vorgeschlagen  werden,  dass  der 
Richter  eine  geringere  Strafe  anwenden  soll.  Dem  Richter  kann  nur  die 
Pflicht  auferlegt  werden,  dass  er  einen  solchen  Zustand  berücksichtigt,  und 
es  muss  ihm  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  unter  das  geringste  gesetzliche 
Strafmaass  zu  gehen.    Dies  ist  in  der  Fassung  zu  berücksichtigen. 

Herr  Lim  an:  Bei  der  breiten  Fassung  des  ersten  Paragraphen  werde 
eine  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  nicht  anzunehmen  sein.  Vor  allen 
Dingen  frage  es  sich  auch,  ob  das  neue  Strafgesetz  einen  Strafraum  hat,  ob 
es  nicht  bloss  ein  Strafmaiimum  kenne. 

Herr  v.  Holtzendorff:  Zwei  Fassungen  seien  möglich;  entweder  die 
mit  verminderter  Zurechnungsfähigkeit,  oder  die  folgende:  sind  diejenigen 
Gründe,  welche  die  Strafbarkeit  ausschliessen,  in  vermindertem  Maasse  vor- 
banden,  so  tritt  die  Folge  ein.    So  findet  es  sich  in  einigen  Gesetzbüchern. 

Herr  Westphal:  Den  Ausdruck  Zurechnungsfähigkeit  hier  zu  gebrauchen 
geht  nicht  an,  weil  wir  ihn  zuerst  vermieden  haben. 

Der  Vorsitzende  resumirt  schliesslich  die  Diskussion  dahin,  dass  die 
Gesellschaft  im  Ganzen  sich  der  Annahme  einer  verminderten  Zurechnungs- 
fähigkeit zuwendet. 

Sitzung  vom  25.  Mai  1869. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 

Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Als  Gäste  sind  anwesend 

Herr  Dr.  Ponfick  aus  Berlin. 
„     Stabsarzt  Dr.  Starke  aus  Berlin. 
„     Dr.  Kornfeld  aus  Breslau. 

L  Herr  Levinstein  demonstrirt  das  Präparat  einer  Hirngeschwulst, 
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welche  sich  bei  der  Obdaction  eines  in  seiner  Anstalt  verstorbenen  Man- 
nes fand: 

Das  Präparat,  welches  ich  mir  die  Ehre  geben  will,  Ihnen  vorzuzeigen, 
rflhrt  von  einem  Herrn  her,  den  ich  die  drei  letzten  Monate  seines  Lebens 
beobachten  konnte. 

Was  die  Personal -Anamnese  des  damaligen  Patienten  anbelangt,  erfuhr 
ich  folgendes:  derselbe  stammte  aus  einer  körperlich  und  geistig  gesunden 
Familie,  die  von  jeder  neuropathischen  Erkrankung  frei  gewesen  sein  soll; 
nur  war  die  Mutter  eine  sehr  zanksüchtige  Dame. 

Patient  war  mit  Ausnahme  von  Syphilis,  die  keine  secundaircn  Folgen 
hatte,  nie  krank  gewesen.  Vor  2  Jahren  klagte  er  über  rheumatoide  Schmer- 
zen, welche  sich  über  den  ganzen  Körper  erstreckten,  und  ein  Jahr  später 
hatte  Patient  Zahnschmerzen,  die  mit  einem  Zahngeschwür  endeten.  Auf  der 
Höhe  dieser  Affection  stellte  sich  plötzlich  Verwirrung  bei  ihm  ein:  er  fülhrte 
ansinnige  Heden,  kleidete  sich  wiederholt  ans  und  an  und  war  schliesslich 
ktkrzere  Zeit  besinnungslos.  Nach  der  spontanen  Oeffnung  des  Abcesses  hörte 
die  psychische  Alteration  auf.  Lähmungen  sind  nach  derselben  nicht  beob- 
achtet worden. 

Sechs  Monate  nach  dieser  Erkrankung  stellte  sich  eine  solche  Schlafneigung 
ein,  dass  Patient  selbst  mitten  in  reger  Gesellschaft  einschlief.  Gehstörungen 
wurden  beobachtet  und  mit  diesen  eine  auffallende  Abmagerung  des  früher 
sehr  beleibten  Mannes.  Ueber  das  psychische  Verhalten  des  Patienten  in 
seiner  Jagend  ist  nichts  bekannt  Er  scheint  nicht  besonders  begabt  gewesen 
za  sein;  doch  hatte  er  genug  Verstand,  um  als  Mann  darch  Fleiss  und 
Emsigkeit  aus  armen  Verhältnissen  sich  in  lüe  bestsituirten  zu  bringen. 

Schon  als  Bräutigam  (er  verlobte  sich  im  24.  und  starb  im  51.  Jahre) 
zeigte  er  einen^  hohen  Grad  von  Eifersucht  und  ohrfeigte  Persunen  auf  den 
unmotivirten  Verdacht  hin,  dass  sie  seiner  Braut  den  Hof  machten.  Diese 
Eifersucht  führte  auch  in  der  Ehe  zu  den  unangenehmsten  Scenen  und  paarte 
sich  mit  einem  eminent  aufbrausenden  Wesen,  so  dass  einerseits  die  Heftig- 
keit, ferner  die  Rücksichtslosigkeit  gegen  alle  äusseren  Formen  ein  gemüth- 
liches  Familienleben  nicht  aufkommen  Hess. 

Misstraaen  gegen  die  Personen  seiner  Umgebnng,  übermässig  persönliche 
Eitelkeit,  Sucht  sich  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  Ja^en  nach  Orden  und 
Titeln,  Rechthaberei  schlössen  den  Kranz  seiner  gesellschaftlichen  Tugenden. 
Diese  Eigenthümlichkeiten  verbanden  sich  im  letzten  Jahre  n&it  Gedächtniss- 
schwäche, Generosität  gegen  Kellner  und  Dienstboten  und  schliesslich  steiger- 
ten sich  die  Conflicte,  in  welche  der  Patient  mit  seiner  Umgebung  gerieth, 
derartig,  dass  er  in  eine  Anstalt  überführt  werden  musste.. 

Was  nun  den  Patienten  anbelangt,  so  constatirte  ich  in  der  Unterhaltung 
mit  ihm  eine  ziemlich  hochgradige  psychische  Schwäche,  ausserdem  die  oben 
angegebenen  Gehstörangen,  Papillendifferenz ,  rechtsseitige  Facialschwäche, 
Zittern  der  Zunge,  Defect  am  Zäpfchen,  Parese  des  rechten  Gaumensegels,  aber 
beim  Schlnss  der  Augen  kein  Schwanken^  keine  Sensibilitätsstörung;  die 
Augenmuskeln  zeigten  keine  Veränderung.  Patient  litt  von  frühester  Zeit 
her  an  Korzsichtigkeit  —  leider  ist  die  Aagenspiegelantersuchung  versäomt 
worden. 

Während  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  zeigte»  sich  Wahnvorstellungen 
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der  verschiedensten  Art;  Patient  hatte  Gesichts-  and  Gehörshallucinationen 
und  nach  kurzer  Zeit  stellten-  sich  Grdssenideen  ein.  Ausserdem  fiel  neben 
dem  paralytischen  Gange  ganz  besonders  eine  eigenthamliche  Gehstorang  auf: 
Patient  schob  nämlich  beim  Gehen  seinen  Oberkörper  derartig  yomüber,  dass 
man  fürchten  musste,  ihn  niederstürzen  zu  sehen. 

Am  8.  Januar  Abends  war  Patient  noch  relatir  wohl  und  schlief  Nachts 
ruhig;  plötzlich  stellte  sich  Morgens  6  ühr  stertordses  Athmen  ein  und  nach 
einer  Stunde  Terschied  der  Kranke. 

Bei  der  Section  fanden  sich  drei  Läsionen  im  Hirn:  1.  Apoplexie  im 
rechten  Hinterlappen,  2.  Trübung  und  Verdickung  der  Pia,  seröser  Erguss  in 
die  Ventrikel,  3.  Eine  Hypophysisgeschwulst.  Letzterer  Lage  und  die  Ver^ 
änderungen,  welcl\^  sie  hervorgebracht,  gestatte  ich  mir,  zuerst  zu  demon- 
striren. 

SiO'Sehen,  dass  die  dura  mater  über  der  sella  turcica  in  eine  etwa  wall- 
nnssgrosse  Ausbuchtung  eingestülpt  ist,  die  von  einer  braunröthlichen  ziem- 
lieh weichen  Geschwulstmasse  ausgefüllt  wird.  Von  der  basis  cranii  aus  sieht 
man  in  der  unteren  Fläche  des  Keilbeitis  durch  die  dünne  Enochenlamelle 
die  bräunliche  Masse  vielfach  durchscheinen  und  erstreckt  sich  die  Ausbuch- 
tung auf  den  Verlauf  des  clivus  folgend  bis  etwa  Vs  Zoll  nach  abwärts  vom 
Ephippium.  Dem  entsprechend  besteht  der  obere  Theil  des  Clivus  nur  aus 
einer  ganz  dünnen  Knochenplatte,  die  beiderseits  von  der  dura  mater  über- 
zogen ist  und  mehr  in  Form  einzelner  discreter  Platten  auftritt,  die  mit  dem 
übrigen  Theile  des  Keilbeins  nur  ganz  partiell  und  lose  zusammenhängen. 

Die  Besichtigung  des  herausgenommenen  Gehirns  giebt  folgenden  Befund 
an  der  Basis: 

In  der  Gegend  der  Zirbeldrüse  findet  sich  eine  aus  zwei  grösseren  rund- 
lichen Knoten  bestehende  bräunliche,  ziemlich  weiche  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Apfels,  die  in  der  Mitte  eine  starke  Einschnürung  zeigt 
und  hier  von  dem  stark  verdünnten  Chiasma  nervorum  opticornm  Überlagert 
wird.  Der  Sehnerv  ist  besonders  rechts  in  eine  ganz  platte,  sehr  schlaffe 
membranartige  Masse  verwandelt,  die  Commiesur  sehr  dünn  und  schmal,  der 
linke  opticus  weniger  stark  dislocirt.  Die  Geschwulst  bedeckt  einerseits  den 
Pons,  während  sie  nach  oben  so  weit  durchgebrochen  ist,  dass  sie  das  Niveau 
des  SehhQgels  um  etwa  3  Linien  überragt  und  in  Form  eines  runden  circa 
1''  Durchmesser  haltenden  Knotens  zwischen  diese  beiden  sich  einschiebt. 
Der  vordere  Abschnitt  desselben  ist  dem  entsprechend  etwas  abgeflacht  und 
comprimirt. 

Was  die  Apoplexie  anbelangt,  so  ist  dieselbe  als  zufällige  Gomplication, 
wie  sie  im  Gefolge  von  Hirnerkrankungen  eintritt,  und  nicht  als  Ausgangs- 
punkt der  psychischen  Erkrankung  zu  betrachten.  Dagegen  ist  es  zweifel- 
haft, ob  der  Tumor  oder  die  chronisch  entzündlichen  Erscheinungen  im  direc- 
ten  Zusammenhange  mit  der  psychischen  Erkrankung  stehen.  Dass  die  Diag- 
nose auf  Paralyse  der  Irren  gestellt  ist,  und  dass  der  Tumor  nicht  erkannt 
wurde,  erklärt  sich  daraus,  dass  kein  Symptom  für  die  Anwesenheit  des 
Tumors  sprach:  weder  üebelkeit,  noch  Kopfschmerz,  noch  Erbrechen,  noch 
Schwindel  waren  vorhanden.  Zu  Gunsten  eines  Tumor  hätte  der  Anfall  von 
Geistesstörung  während  der  Parulis,  die  Schwerfälligkeit  der  Bewegungen, 
Gedächtnissschwäche  und  Abnahme  des  Sehvermögens  sprechen  können ;  doch 
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fallen  diese  Symptome  mit  denen  der  Paralyse,  den  epileptiformen  Anf&Uen 
derselben  zusammen. 

Mehr  noch  hätte  zur  Annahme  einer  Basalgeschwnlst  der  eigenthfimliche 
Gang,  der  in  einem  Yorw&rtstreiben  bestand,  fahren  können;  ich  möchte  aber 
nicht  Bedenken  tragen  anzunehmen,  dass  die  Entwickelung  der  Paralyse  der 
des  Tumor  voranging.  Hierfür  sprechen  die  rheumatoiden  Schmerzen,  die 
Incontinentia  urinae  —  Erscheinungen,  irelche  dem  psychischen  Kranksein 
mehrere  Jahre  vorhergingen,  und  das  Individuum  selbst. 

Patient  war  nämlich  von  Jugend  auf  ein  zu  Neuropathieen  disponirtes  Indi- 
viduum: die  zügellose  Heftigkeit,  Eitelkeit,  Selbstüberschätzung  können  schon 
als  die  psychischen  Vorboten  der  sich  später  entwickelnden  Seelenstörung  be- 
trachtet werden. 

II.  Herr  Jastrowitz  spricht  über  Encephalitis  der  Neugebornen. 
Der  Vortrag  soll  später  in  extenso  veröffentlicht  werden.  Die  Diskussion 
darüber  eröffnet 

Herr  Jul.  Sander:  Es  sei  bekannt,  dass  der  Balken  sich  zuletzt  bilde; 
dies  spreche  sehr  für  die  physiologische  Bedeutung  der  vom  Vortragenden 
beschriebenen  Erscheinungen. 

Herr  Jastrowitz  meint,  es  sei  dies  wohlbekannt,  und  fügt  noch  hinzu, 
dass  dies  um  so  mehr  in  Anschlag  zu  bringen  sei,  als  die  Affektion  in  den 
sich  noch  später  entwickelnden  hintern  Theile  oft  am  stärksten  gefun- 
den wird. ' 

Herr 'Lazarus:  Wenn  der  Vortragende  diese  Untersuchungen  bisher 
allein  gemacht,  so  sei  die  Veröffentlichung  sehr  wünschenswerth ,  damit  die 
Zahl  der  Beobachter  des  interessanten  Gegenstandes  sich  mehre.  So  weit 
das  Ürtheil  eines  Laien  reiche,  müsse  er  sich  für  die  physiologische  Natur 
der  Beobachtung  erklären. 

Herr  Croner;  Er  schliesse  sich  dieser  Ansicht  an.  Er  wolle  noch  fragen, 
in  welcher  Weise  der  Geburtshelfer  das  Entstehen  einer  Encephalitis  ver- 
meiden soll,  woraus  erkennen  soll,  dass  eine  solche  entstehe. 

Herr  Jastrowitz:  Wenn  nach  langsamen  Geburten  sich  vielfach  Ence- 
phalitis finciet,  so  würde  die  Länge  der  Zeit,  die  an  sich  nicht  als  Indikation 
gilt,  schon  eine  sein  zur  schnellen  Vollendung  der  Geburt 

Herr  Mendel:  Er  wolle  nur  des  Zusammenhangs  mit  Trismus  gedenken. 
Er  habe  vor  kurzer  Zeit  4  an  Trismus  gestorbene  Kinder  obducirt,  ohne 
Körnchenzellen  oder  überhaupt  etwas  Pathologisches  zu  finden.  Er  könne 
also  keinen  Zusammenhang  stattfinden  lassen,  der  auch  schon  deshalb  zweifel- 
•baft  sei,  weil  der  Trismus  epidemisch  auftrete. 

Herr  Skrzeczka  geht  auf  die  gerichtsärztliche  Seite  näher  ein,  und 
meint,  dass  man  die  Affection  bei  Kindern,  welche  gleich  nach  oder  in  der 
Geburt  sterben,  nicht  gut  als  Todesursache  betrachten  kann. 

Herr  Jastrowitz:    In  letzterer  Beziehung  fasse  er  die  Befunde  so  auf, 
dass  sie  als  concurnrende  Todesursachen  mit  in  Betracht  zu  ziehen  seien 
Im  Uebrigen  meine  er,  der  Vortheil  werde  der  sein,  dass  eine  Anzahl  symp- 
tomatischer Diagnosen  wieder  tn  anatomischen  werden  können. 

Herr  Liman:  Er  stimme  mit  Herrn  Skrzeczka  überein.  Wenn  es  sich 
so  verhält,  dass  eine  Erscheinung  unter  gewissen  Umständen  für  physiologisch 
zu  erklären  ist,  und  andere  Erscheinungen  da  sind,  welche  den  Tod  herbei- 
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gefflhrt  haben  können,  fftr  den  sonst  kein  Grand  ist,  so  kann  nibht  jene  Er- 
scheinung als  Ursache  der  anderen  angenommen  werden. 

Herr  Jastrowitz:  Er  habe  sich  nicht  definitiv  für  die  pathologische 
Katar  ansgesprochen. 

III.  In  der  nanmehr  folgenden  Fortsetzung  der  Diskussion  Aber 
die  dem  §  40  zu  gebende  Fassung  steht  der  unter  IIa  in  der  gedruckten 
Vorlage  angefahrte  letzte  Passus  zur  Diskussion,  worin  ausgesprochen  ist,  dais, 
wenn  sich  ergiebt,  dass  ein  Angeschuldigter  im  Zustande  einer  Geistesstörung 
gehandelt  bat,  er  freigesprochen  und  in  dem  Urtheile  bestimmt  werden  soll,  ob 
er  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  zu  übergeben  ist  In  derselben  solle  er  bis 
zur  amtlichen  Feststellung  seiner  Heilung  oder  Unschädlichkeit  verbleiben. 

Herr  Lazarus:  Es  sei  dies  eine  nothwendige  Fürsorge;  gehe  aber  die 
Verwaltung,  nicht  das  Strafgesetz  an. 

Herr  Li  man  ist  derselben  Ansicht  Es  sei  Sache  des  Phjsikus,  am  Ende 
seines  Gutachtens  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Kranke  einer  Anstalt  über- 
•  wiesen  wird. 

V.  Holtzendorff:  Es  lasse  sich  haarscharf  die  Grenze  zwischen  Ver- 
waltung und  Justiz  nicht  ziehen,  und  es  seien  im  Strafgesetze  analoge  Bestim- 
mungen aufgenommen,  z.  B.  in  Betreff  jugendlicher  Individuen  u.  &.  Von 
praktischer  Seite  aus  sei  also  kein  Bedenken  gegen  die  Aufnahme  dieser 
Bestimmung. 

Herr  Mendel  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Aufnahme  dieser  Bestimmung 
aus.  Er  wisse  aber  nicht,  warum  nur  öffentliche  Anstalten  diese  Kranken 
aufnehmen  sollen. 

Herr  Westphal  motivirt  dies,  weil  bis  j  etzt  noch  vielfach  ein  Vorurtheil  gegen 
die  Privatanstalten  im  Publikum  vorhanden  sei,  während  die  öffentlichen  eine 
grössere  Garantie  zu  bieten  scheinen.  Er  macht  dann  den  Vorschlag,  die  im 
Laufe  der  Diskussionen  entwickelten  Ansichten  der  Gesellschaft  dem  Justiz- 
minister in  einem  kurzen  Expose  zu  unterbreiten  und  eine  Berücksichtigung 
bei  den  Berathungen  über  den  Entwurf  zu  dem  Strafgesetzbuche  für  die  Staa- 
ten des  Norddeutschen  Bundes  anheimzustellen.  Die  Gesellschaft  tritt  diesem 
Vorschlage  beL 

Sitsnng  vom  15.  Juni  1869. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Der  Vorsitzende  verliest  einen  von  dem  Minister  der  Geistlichen 
etc.  Angelegenheit^'n  an  die  Gesellschaft  gerichteten  Erlass,  mit  wel- 
chem die  Resultate  der  Irrenzählung  vom  3.  December  1867  übermittelt  wer- 
den und  in  dem  zugleich  Aufklärung  über  einige  dabei  hervortretend«  auf- 
fällige Erscheinungen  gewünscht  wird. 

Das  Schreiben  lautet: 

Berlin,  d.en  8.  Juni  1869. 
An 
den  Vorsitzenden  der  Berliner  medicinisch-psychologischen 
Gesellschaft  Herrn  Professor  Dr.  C.  Westphal 

Wohlgeboren  hier. 
Im  Verfolg  meines  vom  19.  November  1867  an  den  derzeitigen 
Vorsitzenden  der  medicinisch-psychologischen  Gesellschaft,  Geheimen 
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Medicinalrath  Dr.  Griesinger,  die  Z&hluDg  der  im  Preussischen 
Staate  vorhandenen  Irren  betreffend,  lasse  ich  £v.  Wohlgeboren 
die  mir  mit  dem  Bericht  des  Directors  des  Königlichen  statistischen 
Bflreaus  Dr.  Engel  vom  13.  v.  Mts.  vorgelegte  Zusammenstellang 
der  Resultate  der  Irrenz&hlung  vom  3.  Dezember  1867  in  der  An- 
lage s.  1.  rem.  zur  event.  Benutzung  zugehen. 

Aus  der  tabellarischen  Zasammenstellung  habe  ich  zwar  gern 
ersehen,  dass  durch  dieselbe  dem  in  der  Yorstellang  des  verstorbenen 
pp.  Dr.  Griesinger  gestellten  Antrage  auf  besondere  Berücksich- 
tigung der  Kategorien  des  ^angeborenen  Blödsinns**  und  der  „sp&ter 
erworbenen  Geistesstörung**  entsprochen  worden  ist.  Dagegen  be- 
merke ich,  dass  die  starke  progressive  Steigerung  der  Zahl  der 
Irren  beider  Kategorien,  welche  als  innerhalb  je  fanQähriger  Perlode 
„geborne**  in  rückläufiger  chronologischer  Reihenfolge  notirt  sind, 
der  inneren  Wahrscheinlichkeit  zu  entbehren  scheint  und  daher  zu 
Bedenken  gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Zahlexfangaben  in  den  ein- 
zelnen Rubriken  Anlass  giebt. 

Indem  es  mir  hiernach  erwünscht  ist,  das  ürtheil  der  medici- 
nisch-psychologischen  Gesellschaft  darüber  zu  hören,  ob  diese  Be- 
denken von  derselben  getheilt  werden,  oder  ob  die  tabellarische 
Zusammenstellung  in  ihrer  gegenwärtigen  Gestaltung  zu  wissenschaft- 
lichen Zwecken  verwerthbar  zu  erachten  sei,  ersuche  ich  Ew.  Wohl- 
geboren, mit  einer  den  Gegenstand  betreffenden  gutachtlicheiji  Aeusse- 
rung  mich  baldgefällig  versehen  zu  wollen. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten. 

y.  Mühler. 

Nach  dem  Vorschlage  des  Vorsitzenden  wird  dies  Schreiben  Herrn  C ro- 
ner fibergeben,  um  in  der  nächsten  Sitzung  Bericht  darüber  zu  erstatten  und 
eine  Beantwortung  der  gestellten  Fragen  vorzubereiten. 

II.  Herr  Jul.  Sander  hält  einen  Vortrag  über  Paralysis  atrophica, 
wobei  er  namentlich  einen  Fall  von  Gliom  des  Rückenmarks  ausführlich  mittheilt, 
welcher  Lähmung  mit  Muskelatrophie  während  des  Lebens  zeigte.  Der  Vor- 
trag wird  ausführlich  veröffentlicht  werden. 

Eine  weitere  Diskussion  schliesst  sich  daran  nicht  an. 

Sitzung  vom  20.  Juli  1869. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 

Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Als  Gast  anwesend: 

Herr  Dr.  Jaederholm  aus  Upsala. 

Die  Gesellschaft  für  Erdkunde  in  Berlin  ladet  die  medicinisch-psycholo- 
gische Gesellschaft  ein,  sich  mit  ihr  und  den  andern  gelehrten  Gesellschaften 
Berlins  zur  Säcularfeier  Alexander's  von  Humboldt  zu  vereinigen,  und 
einen  Vertreter  zur  Berathung  des  Festprogramms  zu  ernennen.  —  Die  Ge- 
sellschaft beschliessty  sich  bei  der  Feier  zu  betheiligen  und  ernennt  Herrn 
Prof.  Dr.  Skrzeczka  zu  ihrem  Vertreter. 

I.    Hierauf  verliest  der  Schriftführer  (anknüpfend  an  den  Beschluss  der 

▲rcblT  f.  PsycbUtrie.    II.    1.  Heft.  16 
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vorletzten  Sitzung)  die  an  den  JustizminiBter  hinsicbtlich  der  Abänderung 
des  §.  40  im  Preuss.  Strafgesetzbuch e  zu  richtende  Kundgebung.  Die  Gesell- 
Bchaft  erklärt  sich  mit  ihrer  Fassung  einverstsmden  und  boschliesst,  sie  an 
den  Herrn  Justizminister  einzusenden*). 

IL  Herr  Croner  trägt  die  an  den  Herrn  Minister  der  geistlichen  etc. 
Angelegenheiten  zu  richtende  Antwort  auf  das  an  die  Gesellschaft  in  Ange- 
legenheit der  Irrenstatistik  gerichtete  Schreiben  vor  (s.  S.  240).  Er  weist 
darin,  betreffs  der  angeregten-  Frage  nach  der  Steigerung  der  Geisteskranken 
in  den  verschiedenen  Altersstufen,  nach,  dass  sich  diese  Steigerung  kaum 
oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  zeigt,  wenn  man  die  Zahl  der  Irren  einer 
Altersklasse  auf  die  Zahl  der  Bevölkerung  derselben  Altersklasse  bezieht. 
Etwaige  dann  noch  vorhandene  Steigerungen  der  Irren  nach  dem  Alter  lassen 
sich  leicht  durch  die  schwere  Erkennbarkeit  der  Krankheit  in  jüngeren  Jahren, 
durch  die  Aufnahme  in  die  Anstalten,  welche  erst  in  vorgerückteren  Jahren 
erfolgt,  und  durch  einige  andere  Momente  erklären.  Er  schliesst  daran  den 
Vorschlag,  da  sich  vaus  den  Listen  bisher  nichts  als  die  einfache  Zahl  der 
Iiren  erkennen  lasse,  die  Einsendung  der  Zählblättchen  von  jedem  bei  einer 
Volkszählung  aufgenommenen  Geisteskranken  zu  veranlassen,  um  ein  umfas- 
senderes statistisches  Material  zu  erhalten. 

Nachdem  die  Gesellschaft  beschlossen  hat,  in  diesem  Sinne  dem  Herrn 
Minister  zu  antworten,  knüpft 

Herr  Croner  noch  den  Antrag  an,  Behufs  einer  weiteren  Irrenstatistik 
Vorschläge  an  den  Herrn  Minister  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  zu 
richten  und  auf  das  ungenügende  der  bisherigen  dreijährigen  Anstaltsberichte 
hinzuweisen.  Er  habe  schon,  im  Verein  mit  dem  Vorsitzenden,  mit  dem  Vor- 
steher des  statistischen  Büreau's  Rücksprache  genommen,  welcher  ebenfalls 
sich  um  eine  bessere  Irrenstatistik  bemühe,  und  habe  einen  von  diesem  in 
Vorschlrfg  gebrachten  Modus  mit  dem  Vorsitzenden  und  dem  Sekretär  der 
Gesellschaft  besprochen.  Demzufolge  solle  am  Schlüsse  jeden  Jahres  in  jeder 
Anstalt  sowohl  über  jeden  vorhandenen  Irren,  als  auch  über  jeden  während 
des  Jahres  abgegangenen  Irren  ein  Zählblättchen  aufgenommen  und  dem 
statistibchen  Bureau  eingesendet  werden. 

Nachdem  die  Gesellschaft  eine  Eingabe  an  den  Herrn  Minister  beschlossen 
und  auch  den  Modus  der  Aufnahme  vermittelst  der  Zählblättchen  nach  kurzer 
Debatte  gebilligt  hat,  werden  die  einzelnen  in  das  Zählblättchen  aufzuneh- 
menden Fragen  besprochen  und  mit  geringen  Modificationen  so  festgesetzt, 
wie  sie  von  Herrn  Croner  nach  vorheriger  Rücksprache  mit  dem  Vorsitzen- 
den  und  dem  Sekretär  der  Gesellschaft  in  Vorschlag  gebracht  waren. 

Zum  Schlüsse  erwählt  die  Gesellschaft  eine  Commission,  bestehend  aus 
den  Herren  Westphal,  W.  Sander  und  Croner,  und  beauftragt  sie,  die 
Eingabe  an  den  Herrn  Minister,  sowie  das  Begleitschreiben  nach  den  be- 
sprochenen Gesichtspunkten  abzufassen  und  abzusenden. 


*)  S.  dieselbe  am  Schlüsse  des  Protokolls. 
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Die  an  den  Herrn  Justizmioister  gerichtete  Kundgebung  lautet  wie  folgt: 

Berlin,  den  20.  Juli  1869. 
An 
Sr.  Kxcellens  den  Eönigl.  Staats-  und  Justiz-Minister 

Herrn  Dr.  Leonhardt. 

Ew.  Excellenz 

beehrt  sich  die  unterzeichnete  „Berliner  Medicinisch-Psycholo- 
gische  Gesellschaft"  mit  Rücksicht  auf  den  in  der  Bearbeitung  be- 
griffenen Entwurf  eines  Strafgesetzbuches  fflr  die  Staaten  des  Kord- 
deutschen Bundes  in  der  Anlage  einige  auf  die  dem  Vernehmen  nach 
beabsichtigte  Veränderung  des  §.  40  des  Preussischen  Strafgesetz^ 
bnches  bezüglichen  Wünsche  ganz  gehorsamst  vorzutragen,  welche 
sie  nach  wiederholten  Diskussionen  in  ihrer  Sitzung  vom  20.  Juli  d.  J. 
formulirt  hat.  Sie  hat  in  Berücksichtigung  des  reichen  Materials, 
welches  Ew.  Excellenz  über  die  betreffenden  Fragen  ohne  Zweifel 
bereits  zu  Gebote  steht,  die  Motive  für  die  einzelnen  von  ihr  aus- 
gesprochenen V^Ünsche  nur  kurz  anführen  zu  müssen  geglaubt,  kann 
aber  nicht  umhin ,  ausdrücklich  die  Versicherung  abzugeben,  dass 
dieselben  auf  der  Grundlage  eines  an  Details  sehr  reichen  Materials 
erwachsen  sind. 

Die  unterzeichnete  Gesellschaft  richtet  daher  an  Ew.  Excellenz 

die  gehorsamste  Bitte,  die  in  der  Anlage  ausgesprochenen  Wünsche 

bd   dem  Entwuife   des  Strafgesetzbuches   für  den  Norddeutschen 

Bund,  event  bei  den  verschiedenen  Stadien,  welche  der  Entwurf  zu 

durchlaufen  hat,  geneigtest  berücksichtigen  zu  wollen.    Sie  ist  dabei 

von  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  die  Verwirklichung  ihrer 

Ansichten  einen  wesentlichen  Fortschritt   auf  diesem  schwierigen 

Gebiete  der  Strafrechtspflege  darstellen  würde. 

Ew.  Excellenz 

•  ganz  gehorsamste 

die  Berliner  Medicinisch-Psjchtologische  Gesellschaft. 

Der  Vorsitzende. 

Dr.  Westphal, 
Anlage. 

I. 

Es  ist  wünschenswerth,  dass  der  Inhalt  des  §.  40  des  Preus»  Strafgesetz- 
buches: 

„Ein  Verbrechen  oder  Vergehen   ist  nicht   vorhanden,  wenn  der 
Thäter  zur  Zeit  der  That  wahnsinnig  oder  blödsinnig  oder  die  freie 
Willensbestimmung  desselben   durch  Gewalt   oder  Drohung  ausge- 
schlossen war** 
mit  Bezug  auf  die  dem  ärztlichen  Sachverständigen  vorzulegenden  Fragen 
einer  Umarbeitung  unterzogen   werde,   da  sein  Inhalt   dem    gegenwärtigen 
Stande  der    Medicinischen  Wissenschaft  nicht  entspricht    Namentlich  um- 
fasst  der  in  Rede   stehende   Paragraph   bei   Weitem  nicht   alle  Fälle,   in 
denen  die  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  auszuschliessen  ist.    Werden 
nämlich  die  Begriffe  Blödsinn  und  Wahnsinn  im  medicinischen  Sinne  genommen 
so  würden  eine  grosse  Anzahl  voil  Fällen  des  ausgesprochensten  Irrsinns,  in 

16* 
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denen  die  Unzurechnungsfähigkeit  unzweifelhaft  ist,  nicht  hiernnter  subsum- 
mirt  werden  können.  Wollte  man  dagegen  die  Definition  zu  Grande  legen, 
welche  das  Allgemeine  Landrecht  von  den  Begriffen  des  Blödsinns  und  Wahn- 
sinns gibt,  so  würde  eine  Reihe  von  Unzutr&gHchkeiten  die  Folge  sein,  welche 
wir  kurz  zu  characterisiren  uns  erlauben. 

Hauptsächlich  handelt  es  sich  hierbei  um  die  Definition  des  „Blödsinns**, 
da  der  „Wahnsinn**  im  Sinne  des  Allgemeinen  Landrechts  nur  solche  F&Ue 
umfasst,  bei  denen  überhaupt  ein  Zweifel  über  die  Zurechnungsfahigkcit  nicht 
entstehen  kann.  „Blödsinnig**  nun  sind  nach  der  Definition  des  Allgemeinen 
Landrechts  diejenigen,  welche  die  Folgen  ihrer  Handlungen  nicht  Oberlegen 
können;  es  ist  hierbei  ein  Crlterium  in  Anwendung  gebracht,  welches  einsei- 
tig nur  einen  bestimmten  Act  der  geistigen  Thätigkeit,  das  Uebcrlegen  der 
Folgen,  welche  eine  Handlung  haben  kann  oder  wird,  in's  Auge  fasst.  Nun 
aber  ist  es  eine  allgemein  bekannte  und  anerkannte  Thatsache,  über  welche 
eine  Verschiedenheit  der  Ansichten  unter  den  Sachverständigen  nicht  existirt, 
dass  bei  einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  entschiedener,  langj&hriger,  ja 
unheilbarer  Geisteskranken  theils  die  Fähigkeit,  die  Folgen  der  Handlungen 
zu  überlegen,  durchaus  nicht  aufgehoben  ist,  im  Gegentheil  diese  Folgen*  oft 
vollkommen  gewürdigt  werden  können  — ,  theils  die  Unfähigkeit  sich  nur  auf 
das  Ueberlegen  der  Folgen  einzelner  bestimmter  Handlungen  erstreckt  Der 
Sachverständige  würde  demnach,  um  seiner  wissenschaftlichen  Ueberzeugung 
Geltung  zu  verschaffen,  sehr  häufig  genöthigt  sein,  willkührlich  dem  in  Rede 
stehenden  Ausdrucke  eine  weitere  und  umfassendere  Interpretation  zu  geben, 
als  derselbe  seinem  Wortlaute  nach  besagt  Dies,  meinen  wir,  hönne  nicht 
in  der  Absicht  des  Gesetzgebers  liegen. 

Vor  Allem  aber  haben  wir  einen  principiellen  Einwand  gegen  diese  Defi- 
nition zu  machen.  Die  Frage,  welche  auf  Grund  derselben  an  den  sachver- 
ständigen Arzt  herantritt,  ob  Jemand  die  „Folgen  seiner  Handlungen  über- 
legen kann**  bewegt  sich  nicht  mehr  auf  dem  Boden  der  ärztfichen  Wissen- 
schaft, sondern  es  wird  durch  Beantwortung  derselben  nur  ein  Urtheil  über 
einen  einzelnen  psychologischen  Vorgang  abgegeben.  Dero  sachverständigen 
Arzte  sollen  und  können  jedoch  nur  Fragen  vorgelegt  werden,  welche  er  auf 
Grund  seiner  speziellen  Fachwissenschaft  zu  beantworten  im  Stande  ist,  und 
muss  dies  als  eine  berechtigte  Forderung  unter  allen  Umstanden  festgehalten 
werden.  Nun  aber  urtheilt  der  Arzt  vermöge  seiner  Wissenschaft  lediglich 
über  Gesundheit  und  Krankheit,  und  einzig  und  allein  hier(\ber  wird  man  von 
ihm  ein  sachverständiges  Urtheil  erwarten  können;  fragt  man  ihn  mehr,  so 
versetzt  man  ihn  in  die  Lage  des  Laien  und  seine  Antwort  wird  stets  nur 
die  Gharactere  und  den  Werth  einer  solchen  des  Laien  haben.  Wir  sehen 
hierin  eine  Quelle  grosser  Unzuträglichkeiten  und  meinen,  dass  der  wissen- 
schaftliche Werth  eines  ärztlichen  Gutachtens,  welches  gezwungen  sich 
auf  einer  solchen  Basis  bewegt,  nothwendigerweise  ausserordentlich  leiden  muss. 

Dieselben  Gründe  veranlassen  uns  auch,  die  Einführung  des  Begriffs  der 
„freien  Willensbestimmung**  (Zurechnungsfahigkcit),  welcher  in  einzelne  Gesetz- 
bücher aufgenommen  ist,  als  bedenklich  zu  bezeichnen ;  wir  fürchten,  dass  er 
zu  populär- psychologischen  Diskussionen  sowohl  in  den  Gutachten  selbst  als 
auch  zwischen  Richter  und  Sachverständigen  führen  würde,  wodurch  der  Werth 
des  sachverständigen  Gutachtens  als  eines  rein  wissenschaftlichen  beeinträch- 
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tigt  werden  masste.  Wir  wünschen  daher,  dass  bei  den  dem  Sachverständi- 
gen vorzulegenden  Fragen  der  Begriff  der  Krankheit  zu  Grunde  gelegt 
werde,  wobei  die  Aufstellung  einzelner  Formen  der  Erkrankung  (Blödsinn, 
Wahnsinn  u.  s.  w.)  fallen  zu  IsBsen  ist,  da  über  die  Bezeichnung  der  einzelnen 
psychischen  Erankheitsformen  verschiedene  Ansichten  herrschen,  überhaupt 
eine  Bezeichnung  bloss  nach  der  psychologischen  Form  von  keinem  er- 
heblichen Werthe  für  die  Sache  selbst  ist  Wir  würden  es  am  Wünschens- 
wertbesten  finden,  wenn  künftighin  dem  Sachverständigen  nur  Fragen  nach 
dem  Vorhandensein  einer  ^.Geistesstörung"  oder  einer  „krankhaften  Störung 
der  Seelenvorgänge"*  vorgelegt  würden.  Auf  diese  Fragen  würden  die  Sach- 
yerständigen  ein  auf  medicinische  W^issenschaft,  Beobachtung  und  Erfahrung 
gestütztes  Gutachten  abzugeben  im  Stande  sein. 

Wir  bemerken  ausdrücklich,  dass  wir'  damit  über  die  dem  betreffenden 
Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  zu  gebende  Fassung  durchaus  keine  Mei- 
nung aussprechen,  sondern  es  sich  für  uns  lediglich  um  die  dem  ärztlichen 
Sachverständigen  vorzulegenden  Fragen  handelt. 

II. 

Es  ist  nun  aber  unläugbar,  dass  es  Zustände  gibt,  welche  als  „Geistes- 
Störungen^,  „krankhafte  Störungen  der  Seelen  Vorgänge**  u.  s.  w.  im  engeren 
Sinne  nicht  betrachtet  werden  können,  die  aber  das  normale  Yonstattengehen 
der  SeelenvorgäDge  dennoch  beschränken.  Diese  Zustände  kommen  theils 
unter  normalen  Umständen  vor  (z.  B.  in  Affecten),  theils  unter  dem  Einflüsse 
sehr  verschiedenartiger  pathologischer  Bedingungen  (Heredität,  Epi- 
lepsie, Alcoholismus  u.  s.  w.).  Die  Wissenschaft  kann  keine  bestimmten 
Gharactere  angeben,  wodurch  diese  Zustände  einerseits  sich  von  den  Geistes- 
störungen im  engeren  Sinne,  andererseits  von  den  unter  normalen  Yerhält- 
m'sscn  auftretenden  Beeinträchtigungen  der  Seelenvorgänge  scharf  abgrenzen 
lassen,  und  kann  auch  eine  solche  Grenze  naturgemäss  nie  gefunden  werden. 
Wir  halten  es  aber,  um  möglichst  gerechte  Urtel  im  Strafverfahren  zu  erzielen, 
für  wünschenswerth,  dass  in  dem  Strafgesetzbuche  dieser  Zustände  noch  be- 
sonders gedacht  und  eine  Bestimmung  in  Betreff  derjenigen  Individuen  ge- 
troffen werde,  welche  eine  strafrechtliche  Handlung  „unter  Einflüssen 
oder  in  Zuständen  begingen,  die  das  normale  Yonstattengehen 
der  Seelenvorgänge  beschränkten^. 

m. 

Schliesslich  erlauben  wir  uns,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache  zu 
lenken,  dass  gegenwärtig  zuweilen  Geisteskranke,  welche  wegen  Unzurech- 
nungsfähigkeit freigesprochen  wurden,  sofort  nach  Beendigung  der  Gerichts- 
▼erhandlung  auf  freien  Fuss  gesetzt  werden  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  nicht 
etwa  für  die  bürgerliche  Gesellschaft  Gefahren  daraus  erwachsen. 

Wir  sprechen  daher  den  Wunsch  aus,  dass  eine  die  Aufnahme  solcher 
gefährlichen  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  fordernde  und  regulirende  Bestim- 
mung in  das  Strafgesetzbuch  aufgenommen  werde.  Wir  gestatten  uns  dabei 
auf  eine  andere  Bestimmung  des  Preussischen  Strafgesetzbuches  (§.  42)  zu 
▼erweisen,  welche  freigesprochene  Kinder  in  Besserungsanstalten  zu  ver- 
weisen erlaubt. 
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1.  Trait6  de  la  manie  raisonnante  par  le  Dr.  Campagne.  OaTrage 
coiironn6  par  la  80ciet6  m^dico-psychologique  de  Paris.  (Prix  Andrö 
1867.)    Paris  1869,  XXXIII  und  579  p. 

Seit  dem  Prozess  Chorinski  ist  die  folie  raisonnante  oder  moral  insa- 
nity  ein,  ich  möchte  sagen  populärer  Begriff  geworden.  Freilich  nicht  zu 
ihrem  Vortheil,  denn  die  allgemein  gewordene  Kenntniss  des  Begriffe  hat  nur 
dazu  gedient,  dem  Laien  eine  falsche  Vorstellung  yon  der  irrenärztlichen 
Auffassungsweise  beizuhringen,  wozu  der  Name  selbst  gewiss  nicht  das 
wenigste  beiträgt. 

Im  Verhältniss  zu  der  hervorragenden  Bedeutung  dieser  Form  der  Geistes- 
störung in  gerichtlich -medicini scher  Hinsicht  ist  dieselbe  eigentlich  noch 
wenig  bearbeitet,  und  so  musste  man  das  Erscheinen  einer  so  umfang- 
reichen Monographie,  wie  die  Gampagne's  über  die  manie  raisonnante  mit 
Freude  begrüssen. 

In  der  That  ist  dieses  Werk  mit  ausserordentlichem  Fleisse  geschrieben 
—  wenn  schon  der  Verfasser  nur  die  französische  Literatur  kennt  —  und 
aus  jeder  Zeile  leuchtet  das  Streben  hervor,  die  manie  raisonnante  fester  zu 
begründen,  die  ihr  eigenthümlichen  Züge  hervorzuheben,  sie  von  anderen  ver- 
wandten Gattungen  zu  trennen.  Trotzdem  muss  offen  eingestanden  werden, 
dass  C.  das  Ziel  nicht  erreicht  hat  und  nicht  erreichen  konnte  aus  zwei  Grün- 
den :  wegen  der  Casuistik,  die  dem  Buche  als  Unterlage  dient  und  der  medi- 
cinischen  Anschauung,  mit  welcher  der  Verfasser  an  die  Beobachtung  der 
Geisteskrankheiten  herantritt. 

Die  15  Fälle,  welche  am  Schluss  des  Werkes  (p.  395—571)  mitgetheilt 
werden,  sind  sämmtlich  Kranke  der  Irren- Anstalt,  deren  Chefarzt  der  Ver- 
fasser ist  (Montdevergues)  und  nach  den  in  dem  Asyl  gemachten  Beobachtun- 
gen geschildert.  Einen  Kranken  mit  manie  raisonnante  nach  seinem  Verhal- 
ten in  der  Irren- Anstalt  zu  zeichnen,  ist  aber  etwa  ein  ähnliches  unterneh- 
men, wie  eine  biologische  Skizze  des  Wüstenkönigs  nach  seinem  Verhalten 
hinter  den  Gitterstäben  seines  Käfigs.  Denn  das  Element  der  moral  insanity 
ist  die  Welt,  nur  in  der  Freiheit,  in  den  complicirten  Verhältnissen  des  grossen 
Lebens  kunn  er  jene  mit  dem  hübschen  Namen  delire  des  actts  bezeichucten 
Handlungen  begehen  —  durch  die  Seklusion  in  der  Anstalt  daran  verhindert, 
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gleicht  er  doch  nur  dem  Fische  auf  dem  Troeknen,  an  dem  man  Nichts  heob- 
achten  kann,  als  das  Streben  nach  seinem  Element. 

Koch  mehr  aber  als  dieser  Mangel,  den  die  Anamnese  der  einzelnen 
Fälle  nur  wenig  ersetzt,  hindert  die  Grnndanschaating  des  Verfassers  in 
psychiatrischen  Dingen  denselben,  mit  Erfolg  dem  Torartheil  entgegenzutreten, 
dass  die  Irren-Aerzte  in  der  moral  insanity  nur  einen  Namen  geschafFen  habe, 
der  dem  Verbrechen  als  Deckmantel' diene. 

Die  Begründung  dieses  Vorwurfes  wird  aus  der  nachfolgenden  Darstellung 
des  Inhalts  sich  von  selbst  ergeben. 

In  der  Einleitung  erhalten  wir  eine  Darlegung  des  Seelenlebens,  welche 
wir  mittheilen  müssen,  da  sie  die  Basis  ist,  auf  welche  der  Verfasser  die 
Pathologie  des  Irreseins  baut.  Ich  gebe  desshalb  einen  Auszug  der  Tabelle 
auf  p.  XVIII  und  XIX. 

Die  menschliche  Natur,  „essentiell  einig**,  lässt  sich  in  3  Richtungen  zer- 
legen: die  physische,  Titale  und  psychische. 

Die  letztere  zerfällt  in  A.  Intelligenz,  B.  Empfindungen  (sensibilite  morale), 
C.  Willen. 

Das  moralische  Gefahl  (B)  zerfällt  seinerseits  in  4  Gruppen: 

1.  Gr.    Die  höheren  Empfindungen   [a.  Gefühl  des  Unendlichen,  Glaube, 

Ehrfurcht,  Religion;  b.  Empfindung  von  Gut  und  Schlecht  etc.;  c. 
„sentiment  nationar*;  f.  „sentiment  de  la  gloire**.] 

2.  Gr.    Die  eigentlichen  Gefühle  (sentiments  affectifs  et  altruistes)  [Familien- 

sinn, Liebe,  Dankbarkeit,  Decenz,  Achtung,  Anstandsgefühl,  Mit- 
leid etc.] 
.3.  Gr.   Die  egoistischen  Empfindungen,  Leidenschaften  [Egoismus  s.  pr., 

Stolz,  Neid,  Muth,  Vorsicht,  Hass,  Lüge  etc.] 
4.  Gr.    Die    niederen    Empfindungen    und    Neigungen    [Luxus,    Faulheit, 
Schlemmerei]  Triebe  [Freiheits-Erhaltnngs-Tr.],  Bedürfnisse,  natür- 
liche  [der  Respiration,   der  Ernährung]    und  künstKche   [Tabak, 
Alcohol.] 
Den  Schlüssel  zur  Pathologie  des  Verfassers  giebt  nun  der  Satz  im  Re- 
sum^  des  „Gesammtbildes  der  Krankheit*'  (p.  174):  l'exag^ration  du  caractöre 
normal,  exempte  de  tout  autre  phenom^ne  pathologique  et  pouss^e  au  delk 
des  Hmites  extremes  de  la  Physiologie,  donne  lien  au  genre  des  folies  raison- 
nantes  simples.    Ge  genre  comprend  trois  espöces  phr^nopatiques  distinctes: 
la  manie  bienveillante,  la  manie  raisonnante  et  la  manie  malveillante ,  selon 
que  Texag^ratlon  du  caractöre  se  presente  chez  les  personnes  bienveillantes, 
chcz  les  personnes  ^goSstes  ou  chcz  les  personnes  dou^esde  penchants^nergiques. 
„Die  manie  raisonnante*',  füirt  der  Verfasser  fort,  „ist  demnach  in  meinen 
Augen  nichts  Anderes,  als  der  egoistische  Gharacter,  pathalogisch  geworden 
dadurch,  dass  er  übertrieben  wird  (de venu  pathologique  par  suite  de  son 
exag6ration),  womit  man  den  Satz  rergleichcn  möge  (p.  XXXIII):  ü  y  a  des 
idiots  et  des  imb^ciles  par  le  coeur  comme  il  y  des  idiots  et  des  imbeciles 
par  l'intelligence. 

In  der  That  wird  man  es  dem  Richter  nicht  verübeln  können,  wenn  er, 
Angesichts  dieser  Theorie,  sich  als  den  Arzt  und  das  Strafgesetzbuch  als  das 
Heilmittel  für  solche  exag^ration  du  caract^re  hinstellt 

Die   üebertreibung   der  egoistischen   Gefühle  im  Gharacter  bildet    also 
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nach  C.  das  genus  „manie  raiBonnante"  und  je  nachdem  die  eine  oder  andere 
egoistische  Empfindung  vorwaltend,  unterscheidet  er  die  m.  orgueilleuse,  — 
den  Typus  des  genus  —  die  m.  r.  egoiste  und  envieuse,  fQr  welche  letztere 
Spezies  besonders  die  Frauen  Beispiele  liefern. 

Den  Gesammt'Veiiauf  der  Krankheit  schildert  B.  mit  den  Worten  (p.  201) : 

Le  candidat  &  la  manic  raisonnante  vient  au  monde  avec  des  dispositions 
natiyes  qui,  en  se  d^veloppant,  l'amenent  irr^sistiblement^  fatalement,  ^  faire 
des  exc^s  de  tout  genre.  Ceux-ci  entreUennent  le  syst5me  nerveux  dans  un 
6tat  d'er6thisme  permanent  qui,  k  son  tour,  agit  sur  les  passions  et  augmente 
leur  vivacite.  L'^volution  psychique  s'op^re  ainsi  d^une  mani^rc  .vicieuse, 
l'exaltation  surgit  et  le  d^lire  se  manifeste.  Celui-ci  se  reproduit  ensuite  sous 
la  forme  remittente  et  se  termine  cnfin  lorsqu^un  affaiblissement  profond  de 
Tappareil  de  Viunervation  ou  une  maladie  intercurrente  coupe  le  fil  de  la  mal- 
heureuse  existence  du  maniaque  raisonnant. 

Aus  der  Schilderung  der  Accesse  grösserer  Aufregung  heben  wir  Folgen- 
des hervor: 

Perioden  der  Erregung  und  Abspannung  wechseln  in  der  m.  r.,  und  inso- 
fern gehört  dieselbe  zu  den  remittirenden  Formen.  Beginnt  die  Exaltation, 
so  werden  die  Kranken  ruhelos,  laufen  von  einem  Ort  zum  andern,  schwatzen 
beständig,  wobei  ihr  Ich  und  dessen  hohe  Bedeutung  das  Grundthema  ist, 
dass  auf  alle  mögliche  Weise  variii:t  wird.  Jetzt  versucht  der  Kranke  Flucht- 
versuche (man  vergesse  nicht,  dass  die  Schilderung  immer  den  Kranken  in 
der  Anstalt  annimmt),  sonst  feig,  wird  er  jetzt  kühn,  unternehmend,  nichts 
schont  er,  wenn  es  gilt  seinen  Zweck  zu  erreichen.  Daran  verhindert,  ver- 
fällt er  geradezu  in  Tobsucht;  er  zerreisst  sein  Zeug,  zertrümmert  seine 
Möbel  und  schreit  in  so  furchtbaren  Tönen,  dass  Wärter  und  Kranke  zu- 
sammenfahren. Heulend  wälzt  er  sich  auf  dem  Boden  und  zerwühlt  die  Erde, 
auf  den  Schaum  bedeckten  Lippen  jagt  ein  Fluch,  ein  Schimpfwort  das  andere. 

Aber  charakteristisch  zur  Unterscheidung  von  der  wirklichen  Tobsucht, 
der  manie  franche,  bleibt  dabei  der  Umstand,  dass  der  moral  insane  seine 
Tobsuchts-Aeusserungen  der  Umgebung  anpasst  und  wenn  er  sich  auf  der 
Erde  w&lzt,  sich  vor  scharfen  verletzenden  Gegenständen  wohl  hütet 

In  der  weiteren  Darstellung  hebt  C.  hervor,  dass  die  Intelligenz  der 
Kranken  vollständig,  intakt  sei  und  sich  lange  Jahre  intakt  erhalte,  eine  An- 
sicht, die  sich  wieder  nur  daraus  erklären  lässt,  dass  G.  seine  Kranken  nur 
in  der  Anstalt  beobachtet  hat. 

Die  Untersuchung  der  ätiologischen  Momente  (X.  Capitel),  insbesondere 
der  hereditären  Anlage,  bildet  meiner  Ansicht  nach  die  beste  Parthie  des 
Werkes,  obschon  auch  hier,  wo  die  Vorfahren  bis  zur  2.  Generation  verfolgt 
werden,  der  Hauptaccent  auf  den  Character,  die  Neigungen  gelegt,  und  die 
gesammte  Kärperkonstitution  nur  nebensächlich  behandelt  ist 

W&re  der  Verfasser  mehr  auf  die  Auffassung  des  genialen  Morel  einge- 
gangen, dass  die  folie  raisonnante  ein  Glied  in  der  Kette  der  physischen  und 
psychischen  Entartung  einer  Reihenfolge  von  Generationen  sei,  so  würden 
seine  sorgsamen  Nachforschungen  sich  noch  auf  andere  Punkte  gerichtet, 
haben,  als  diejenigen,  welche  er  in  seinen  Tabellen  giebt,  er  würde  uns  über 
eigenthümliche  Bildung  einzelner  Körpertheile,  der  Ohren  z.  B.,  Mittheilung 
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gemacht,  kurz  nicht  blos  den  moralischen,  sondern  auch  und  vorzugsweise  den 
physischen  Menschen  uns  vorgeführt  haben. 

Der  Verfasser  gelangte  über  die  erbliche  Anlage  zu  folgenden  Schlüssen : 

Alle  dlrecten  und  Seiten-Verwandten  der  Kranken  sind  durch  konstante 
geistige  Sonderbarkeiten  ausgezeichnet,  die  in  pathogenetischer  Hinsicht  gleich- 
wertiiig  sind,  indem  sie  darauf  hinauslaufen,  dass  die  egoistischen  oder  nie- 
deren Empfindungen  so  bedeutend  überwiegen,  dass  sie  das  geistige  Gleich- 
gewicht stören. 

Diese  Character- Abweichungen  sind,  alle  nach  derselben  Richtung,  heben 
Bi4;h  also  nicht  auf,  (wie  es  geschehen  würde,  wenn  der  Vater  eine  starke 
Entwickelung  der  egoistischen,  die  Mutter  dagegen  der  höheren  Empfindungen 
gehabt  hätte). 

Wenn  unter  den  15  Fällen  4 mal  die  Mutter  geradezu  geisteskrank  war, 
der  Vater  aber  kein  Mal,  so  beweist  dies  Nichts,  da  auch  die  Väter  alle  in 
ihrem  Character  die  Prädisposition,  den  Keim  zur  Geistesstörung  zeigen, 
womit  es  stimmt,  dass  3  mal  väterliche  Seiten- Verwandte  alienirt  waren. 

Das  Vorherrschen  der  egoistischen  Empfindungen  Hess  sich  —  in  15  Fällen 
—  12  mal  beim  Vater,  11  mal  bei  der  Mutter  feststellen  und  in  den  übrigen 
Fällen,  wo  die  Angaben  fehlen,  durch  Induktion  erschliessen. 

Dieser  prädominirende  Egoismus  wird  dann  auch  bei  den  Gross-  und 
Urgross-Eltern  nachgewiesen  und  darauf  die  Ansicht  basirt,  dass  die  m.  r. 
erzeugt  wird  durch  natürliche  Auswahl,  sclection  naturelle,  in  dem  auch  bei 
uns  eingebürgerten  Sinne  des  Wortes,  und  dadurch  stetiges  Wachsen  der 
egoistischen  Character-Eichtung. 

•Ich  will  in  dieser  hübsch  vorgetragenen,  durch  eine  Diversion  (^bcr  die 
Üebertragbarkeit  des  Characters*)  noch  begründeten  Anschauung  nur  eine 
Bemerkung  mir  erlauben.  Häufig  ist  das  ürtheil  über  den  Egoismus  der 
Verwandten,  besonders  der  Eltern  und  Geschwister,  nur  auf  die  Angaben  der 
Kranken  basirt,  die  von  ihrem  verschrobenen  Standpunkt  aus  jeden  für  egois- 
tisch erklären,  der  nicht  Alles  für  sie  und  ihre  Tollheiten  opfert.  Die 
Krankengeschichten  seiht  enthalten  an  mehreren  Stellen  Züge,  die  grosse  von 
den  Angehörigen  gebrachte  Opfer  andeuten. 

Abgesehen  vom  E.!;oismus  ist  es  interessant,  aus  den  Tab.  p.  245—247 
zu  erfahren,  dass  bei  mehreren  Kranken  in  der  Generation,  der  sie  selbst 
angehören,  viele  Todesfälle  naher  Angehörigen  in  frühester  Jugend  (morts 
pr^coces),  in  der  6.  Beob.  9  Schwestern,  28  Cousins  und  Cousinen  —  vorge- 
fallen sind. 

Gelegentlich  der  differentiellen  Diagnose  geht  der  Verfasser  auf  3  Er- 
krankungen näher  ein,  die  er  als  eigene  Arten  aufgestellt  hat:  1)  die  manie 
malveillante,  charakterisirt  durch  Fehlen  der  höheren  und  eigentlichen  Gefühle 
(1.  u.  2.  Gr.  u.  s.  w.),  nur  rudimentäre  Entwickelung  der  egoistischen,  über- 
mächtiges Vorwiegen  der  Neigungen  und  Triebe;  2)  manie  bienveillante: 
Muster  in  moralischer  Hinsicht,  Engelsnaturen  ohne  Arg  und  ohne  Falsch, 
selbst  ohne  Stolz,  gelangen  die  Kranken  zur  Geisteskrankheit  auf  dem  umge- 
kehrten Wege  wie  die  vernünftigen  und  böswilligen  Maniaci,  indem  die  edeln 


*)  Zur  Erklärung  der  Characterunterschiede  zwischen  Eltern  und  Kindern 
wird  der  Atavismus  herangezogen. 
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Gefühle  (Gr.  1  und  2)  so  überwiegen,  dass  die  zum  gesunden  Leben  in  ge- 
wisser Dosis  doch  auch  nothwendigen  weniger  erhebenden,  fast  ganz  fehlen. 
Diese  Kranken  quälen  sich  ab,  um  neue  Methoden  zum  leichten  Rechnen- 
lernen, neue  Maschinen  zur  Verbesserung  des  Ackerbaues  zu  erfinden,  grün- 
den Vereine  zu  allen  möglichen  und  unmöglichen  guten  Zwecken,  schreiben 
Bücher  über  Dinge,  die  sie  nicht  verstehen  —  Alles  in  majorem  Dei  gloriam. 
Auch  diese  Kranken  haben  ihre  über  Monate  sich  erstreckenden  Ezaltations- 
Perioden,  wo  sie  fort  wollen,  beten,  schreien  und  seufzen,  ohne  jedoch  zu 
solchen  Gewaltmitteln  zu  greifen  wie  die  an  m.  r.  oder  m.  m.  Leidenden*). 
3)  folie  des  rabougris  (folie  rhachitique  ?) 

Unter  diesem  Namen  fasst  C.  die  Geistesstörungen  zusammen,  welche  bei 
verkrüppelten  Individuen  auftreten,  insofern  die  Verkrüppelung  Zeichen  erb- 
licher Anlage,  also  der  Degenerescenz,  ist.  Als  Symptome  dieser,  vielleicht 
eine  gauze  Gruppe  von  Geistesstörungen  bildenden  alienation  des  rabougris 
werden  aufgeführt:  Mangel  der  höheren  und  eigentlichen  Gefühle,  aber  ohne 
besonderes  Hervorstechen  der  Triebe  .und  egoistischen  Gefühle,  sparsame 
Hallucinationeu  bei  zahlreichen  Uiusioneu  und  Wahnideen,  insbesondere  Um- 
setzen innerer  Schmerze^i,  neuralgischer  Empfindungen  in  Wahnvorstellungen, 
die  dann  auf  andere  übertragen  werden,  Grösseuideen  („einer  meiner  Kranken 
glaubt  Senator,  ein  anderer  General- Eisenbahn -Diielctor  zu  sein**),  häufige 
Ausbrüche  von  Heftigkeit,  endlich  ein  gewisser  Wechsel  von  Erregung  und 
Ruhe  in  längeren  Pausen,  ähnlich  der  folie  circulaire. 

Aus  dem  gerichtlich-medicinischen  Abschnitt  (XV)  weise  ich  niur  auf  die 
sehr  verständige  Darlegung  der  vollständigen  Unzurechnungsfähigkeit  der 
Kranken  hin  und  auf  die  Ansicht  C.'s,  dass  m.  r.  nie  simulirt,  wohl  aber  eine 
Zeit  laug  dissimulirt  werden  kann,  bis  die  Zeit,  „cet  indiscret  impitoyable**,  dem 
scheinbar  Gesunden  die  Maske  abreisst.  Fasst  es  den  Kranken,  so  können 
sie  auch  sehr  gut  andere  Formen  der  Geistesstörung  simuliren  (Beob.  1.) 

Mit  diesem  Abschnitt  endet  der  I.  Theil ;  des  IL,  die  Casuistik  enthalten- 
den, habe  ich  schon  aufangs  erwähnt  und  will  hier  nur  noch  auf  die  1.,  2. 
und  6.  Beobachtung  als  die  entschieden  gelungensten  der  ganzen  Reihe  auf- 
merksam machen. 

Ich  scbliesse  damit  den  Rückblick  auf  den  Inhalt  des  Camp agne' sehen 
Werkes,  indem  ich  nur  noch  in  diesem  Journal,  mit  dessen  Gründung  der  Name 
Gricsinger's  sich  verknüpft,  das  Ur theil  reproducire,  das.C.  selbst  über  die 
abweisende  Haltung  Griesinger's  gegen  die  mauia  sine  dclirio,  die  m.  r., 
füllt  Q).  67):  n^est-il  pas  regrettable,  qu'un  esprit  si  ^claire,  si  remarquable 
soit  pass6  a  c6t6  de  cette  question  sans  Papprofondir?  Ich  muss  es  meiner- 
seits bedauern,  dass  ein  emsiger  Beobachter  von  einem  so  wenig  günstigen 
Standpunkte  aus  an  die  Untersuchung  der  Frage  getreten  ist,  und  dadurch 


*)  Es  ist  klar,  dass  mit  dieser  Bezeichnung  „maniaqucs  bienveillants*' 
Individuen  mit  einem  Schwachsinn  massigen  Grades  gemeint  sind,  deren  in- 
stinctive  Impulse  zum  Handeln  sich  auf  das  moralische  und  nationalökono- 
mische Gebiet  gerichtet  haben,  wie  bei  anderen  auf  das  sexuelle  oder  krimi- 
nalistische. Uebrigens  wird  sich  jeder,  der  solche  schwachsinnigen  Wohlthäter 
der  Menschheit  kennt  an  der  Treue  der  Schilderung  Ca  erfreuen,  wenn  er  auch 
seine  Theorien  nicht  theileu  kann. 
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Terhindert  ward,  die  auf  wahrlich  nicht  oherflächliche  Wahrnehmungen  ge- 
gründete Ansicht  Griesinger'a  zu  würdigen. 

2.  Zweifelhafte  GeisteszuBtftnde  ror  Gericht.  Gutachten  erstattet  und 
für  Aerzte  und  Bichter  bearbeitet  von  Dr.  Carl  Litnan,  Professor 
und  Stadtphysikus  zu  Berlin.  Berlin  1869.  Verlag  von  August 
Hirschwald,  X  und  466  pp. 
Der  im  (Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin  rühmlichst  bekannte  Verfasser 
obigen  Werkes  schickt  der  Sammlung  von  Gutachten  eine  kurze  Einleitung 
Torans,  in  welcher  er  seinen  Standpunkt  in  Betreff  der  forensischen  Beurthei- 
long  krankhafter  Seelenzust&nde  auseinandersetzt  Bei  der  Erweiterung  der 
psychiatrischen  Anschauungen,  welche  sich  auch  in  foro  geltend  macht,  bei  den 
Widersprüchen,  welche  die  Juristen  ihr  entgegensetzen,  geht  sein  Bestreben 
dahin,  die  Zwecke  desBichters  zu  erfüllen,  ohne  dem  ärztlichen  Gewissen  etwas  zu 
▼ergeben.  Auf  die  Schwierigkeiten  dieses  Standpunktes  eingehend,  hält  er  es 
zunächst  im  Gegensatze  zu  den  meisten  neueren  Autoren  fQr  unbedenklich, 
als  Sachverständiger  auch  die  Frage  nach  der  Zurechnungsf&higkeit  zu  beant- 
werten;  denn  dem  Arzte  gegenüber  könne  sie  sich  nur  auf  krankhafte  Mo- 
mente beziehen,  welche  die  Zurecbnungsfähigkcit  modificiren.  Eine  zweite 
Schwierigkeit  bietet  der  Mangel  einer  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  im 
preussischen  Strafgesetzbuche,  ein  Mangel,  dem  hoffentlich  bald  abgeholfen 
werden  wird.  Hingegen  spricht  er  sich,  und  mit  Recht,  gegen  jede  partielle 
Znrechnungsf&higkeit  aus.  Wenn  aber  Li  man  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
Casper  hinweist,  der  Dispositionsunfähige  im  Criminal verfahren  für  zurech- 
nungsfühig  erklärte,  so  dürfte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  ob  jene  Personen  mit 
Becht  interdicirt  waren,  sondern  vielmehr  unzweifelhaft,  dass  Casper  sie  mit 
Unrecht  für  zurechnungsfähig  erklärte.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  immer- 
hin in  der  wissenschafüichen  Begründung  des  Urtheils.  Mit  Hecht  weist  hier 
Vf.  darauf  hin,  dass  es  fehlerhaft  ist,  die  That  in  den  Vordergrund  zu  stellen 
und  als  Ausgangspunkt  der  Beurtheilung  zu  nehmen.  Sie  giebt  nur  zu  Ver- 
muthungen  Anlass  und  ist  erst  nach  und  durch  Beleuchtung  des  Individuum 
und  seiner  geistigen  Störung  diagnostisch  zu  verwerthen.  Auf  die  Zustände, 
welche  zu  den  Gutachten  Veranlassung  gaben,  näher  eingehend,  meint  L., 
dass,  wenn  auch  nicht  immer  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen,  doch 
stets  Intelligenzstörungen  nachweisbar  waren.  „Es  kann  keinen  Verstandes- 
klaren  Irren  und  keinen  logisch  denkenden  Mauiakus  geben";  diese  Behaup- 
tung dQrfte  in  ihrem  letzten  Theile  zu  weitläufigen  Erötterungen  Veranlassung 
geben,  auf  welche  einzugehen  hier  aber  nicht  der  Ort  ist.  Bichtig  ist,  dass 
die  Schwächezustände  am  meisten  Schwierigkeiten  machen,  weil  sie  am  we- 
nigsten auffallen.  Ebenso  hat  Vf.  leider  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  es  stets 
Fälle  geben  wird,  welche  objektiv  wissenschaftlich  nicht  gelöst  werden  können, 
welche  überwiegend  der  subjektiven  Auffassung  des  Gutachtens  anheimgegeben 
sind;  aber  die  Anzahl  solcher  Fälle  wird  sich  stets  mehren  oder  vermindern, 
nach  der  geringeren  oder  grösseren  Ausbildung  der  zur  Beuitheilung  der 
zweifelhaften  Seclenzustände  berufenen  sachverständigen  Aerzte.  —  Bei  der 
Gesetzgebung  wird,  wie  L.  mit  Becht  sagt,  auf  das  pathologische  Princip  als 
Criterium  das  Hauptgewicht  zu  legen  sein;  weder  die  Heraushebung  bestimm- 
ter Erankheitsbegriffe  (Wahnsinn  und  Blödsinn),  noch  ein  bestimmtes  Crite- 
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riam  psychologischer  Natur  (Willensfreiheit,  Fähigkeit  zu  überlegen  u.  ä.)  ist 
zu  billigen.  Wenn  endlich  zum  Schluss  der  Einleitung  noch  ausgeführt  wird, 
dass  die  Simulation  von  Geistesstörungen  sehr  selten  ist,  das»  das  Geföngniss 
kein  geeigneter  Ort  ist,  um  die  Frage  über  das  Bestehen  einer  Geistes*- 
krankheit  durch  Beobachtung  2u  entscheiden,  so  ist  dies  zwar  allen  Irren- 
ärzten schon  laugst  bekannt,  muss  aber  sehr  dankbar  aufgenommen  werden 
als  Aeusserung  eines  erfahrenen«  Gerichtsarztes. 

Das  Hauptyerdienst  des  vorliegenden  Werkes  besteht  in  der  reichhaltigen 
Sammlung  interessanter  und  theilweise  sehr  schwieriger  Gutachten,  welche 
andern  Gcrichtsärzten,  denen  ein  so  grosses  Material  nicht  zu  Gebote  steht, 
in  ähnlichen  Fällen  Anhaltspunkte  geben  können.  Da  es  bei  Beurtheilung 
krankhafter  Seelenzustände  besonders  auf  die  Kenntniss  und  die  Erfahrung 
des  Sachverständigen  ankommt,  da  die  Wenigsten  der  dazu  Berufenen  bia 
jetzt  noch  die  nöthige  Ausbildung  während  ihrer  Studien  sich  angeeignet 
haben,  so  ist  es,  wenn  auch  kein  ausreichender,  doch  immerhin  ein  Ersatz, 
wenn  dem  ärztlichen  und  namentlich  dem  gerichtärztlichen  Publikum  die  Ge- 
legenheit geboten  wird,  sich  durch  Lectflre  Kenntniss  und  Erfahrung  in  Beur- 
theilung krankhafter  Seelenzustände  zu  erwerben.  Eine  solche  Gelegenheit 
bietet  die  grosse  Casuistik  dieses  Werkes  in  reichem  Maasse.  Die  Gutachten 
selbst  sind,  wenn  auch  in  einzelnen  Punkten  sich  werden  Ausstellungen  machen 
lassen,  im  Allgemeinen  formell  und  materiell  in  gediegener  Weise  ausgearbei- 
tet; einzelne  derselben,  welche  ausführlicher  und  neueren  Datums  sind,  kön- 
nen geradezu  als  musterhaft  bezeichnet  werden.  Dieselben  beruhen  allerdings 
theilweise  auf  thatsächlichen  Erhebungen,  welche  durch  Andere  festgestellt 
sind;  aber  es  ist  dies  kein  Nachtheil,  sondern  ein  Vorzug;  denn  ist  der  Ge- 
richtsarzt Überhaupt  verpflichtet,  in  jeder  Weise  und  mit  grösster  Mühe  sich 
das  thatsächliche  Material  zu  verschaffen,  welches  er  seinem  Urtheil  zu 
Grunde  legen  kann,  so  ist  es  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdienst  des  Ver- 
fassers, dass  er  nicht  vornehm  und  geringschätzig  die  Beobachtungen  und 
Erhebungen  anderer  Aerzte,  auch  wenn  sie  nicht  gerade  Gerichts&rzte  sind, 
bei  Seite  lässt,  sonderii  dieselben  aufzusuchen  und  zu  verwerthen  weiss. 

Von  den  58  Gutachten,  welche  das  Buch  enthält,  behandeln  48  die  zweifel- 
hafte Zurechnungsfähigkeit  und  nur  10  die  zweifelhafte  Dispositionsfähigkeit 
Während  die  letzteren  einfach  aneinandergereiht  sind,  ist  bei  den  ersteren 
eine  Eintheilung  und  zwar  auf  Grundlage  des  ätiologischen  Verhältnisses  be- 
liebt. Referent,  sonst  ein  Anhänger  des  ätiologischen  Eintheilungsprincipes, 
kann  gerade  in  diesem  Falle  die  Eintheilung  nicht  billigen.  Es  ist  nicht 
möglich,  bei  dieser  Gelegenheit  die  Gründe  dafür  auseinanderzusetzen;  doch 
möchte  er  darauf  hinweisen,  dass,  so  fruchtbringend  für  die  Pathologie  die 
ätiologische  Eintheilung  ist,  so  wenig  vortheilhaft  sie  sich  für  die  gerichtliche 
Psychiatrie  zeigt;  denn  weder  die  verbrecherische  That  noch  die  Art  ihrer  Ausfüh- 
rung wird  durch  die  Ursache  der  Geistesstörung  modificirt.  Ausserdem  ist  es 
unlogisch,  eine  GehimstÖrung  aus  epileptischer  Ursache,  aus  organischer  Hirn- 
krankheit etc.  neben  eine  Gehirnstörung  aus  Kopfverletzung,  aus  chronischer 
Alkoholintozikation  etc.  zu  stellen,  da  ja  auch  Kopfverletzung,  Alkoholintoxi- 
kation u.  dgL  eine  organische  Gehirnkrankheit  resp.  Epilepsie  oder  Paralyse 
bedingen  können.  Ausserdem  kann  man  doch  unmöglich  einen  Fall  unter  die 
Rubrik  von  Kopfverletzungen  bringen,  wenn  das  Gutachten  nachweist,  daaa 
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Oberhaupt  keine  geistige  Störung  vorhanden  ist  Unter  der  Rubrik  der  Ge- 
himstörung  aus  hypochondrischer  und  melancholischer  Ursache  sind  die  yer- 
schiedenartigsten  Zustände  zusammengestellt,  von  denen  eigentlich  nur  der 
erste  als  Hypochondrie  oder  Melancholie  bezeichnet  werden  kann.  —  Referent 
kann  endlich  nicht  umhin,  da  L.  auf  die  Seltenheit  der  Verbrechen  im  An- 
fangsstadium der  Paralyse  gegenüber  den  französischen  Autoren  aufinerksam 
macht,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  der  ein  und  zwanzigste  Fall  (Rink) 
und  der  fflnf  und  vierzigste  Fall  (Wenzel)  der  Paralyse  angehören.  Er 
selbst  hat  wirklich  Gelegenheit  gehabt,  Verbrechen  im  Anfangsstadium  der 
paralytischen  Geistesstörung  zu  beobachten  und  eine  Reihe  dabin  gehöriger 
Diebstähle  bereits  vor  mehreren  Jahren  veröfFentlicht.'-— 

Diese  kleinen  Ausstellungen  sollen  nicht  das  bedeutende  Verdienst,  wel- 
ches sich  der  Verfasser  des  Buches  erworben  hat,  schmrüeru,  sondern  nur 
beweisen,  wie  grosses  Interesse  es  einflösst,  und  mit  welcher  Aufmerksamkeit 
es  gelesen  zu  werden  verdient.  — 

3.  Die  Krankenhäuser,  ihre  Einrichtung  und  Verwaltung.  Von^r. 
C.  JS.  Esse.  Mit  1  Atlas  von  30  Tafeln.  Zweite  umgearbeitete  Auf- 
lage. Berlin  1868.  gr.  8.  Enslin,  V  und  352  pp.  <Referirt  mit 
Rflqksicht  auf  die  Frage  über  den  Bau  und  die  Einrichtung  der 
Irrenanstalten). 
In  der  zweiten  Auflage  seines  vortrefflichen  Werkes  über  den  Bau  und 
die' Einrichtung  der  Kranken- Anstalten  hat  Esse  den  Abschnitt  über  Irren- 
anstalten bedeutend  erweitert  und  fast  vollständig  umgearbeitet  Wie  man 
leicht  erkennt,  befand  er  sich  hierbei  in  einer  schwierigen  Stellung.  Während 
bei  dem  Bau  und  der  Einrichtung  der  Krankenhäuser  im  Allgemeinen  sich  in 
den  letzten  zehn  Jahren  eine  grosse  Uebereinstimmung  der  leitenden  Princi- 
pien  herausgestellt  hat,  ist  für  die  Irrenanstalten  gerade  in  neuester  Zeit  das 
Entgegengesetzte  eingetreten.  Die  bisher  fast  durchweg  besonders  in  Deutsch- 
land üblich  gewesenen  Principien  sind  wankend  geworden.  Mit  grosser  Schärfe 
sind  die  Vertreter  der  älteren  Schule  mit  einer  radical  reformirenden  Partei 
in  Conflict  gerathen.  Dort  glaubten  die  Sachverständigen  in  den  bisherigen 
Anstalten  schon  zu  einem  gewissen  Grade  der  Vollkommenheit  gelangt  zu 
sein,  hier  verfocht  man  mit  nicht  geringerer  Energie  den  Satz,  dass  dieselben 
ihrer  Bestimmung  durchaus  nicht  genügten.  Der  Verfasser  des  Werkes  über 
Krankenhäuser  bedauert  nun  freilich,  dass  eine  Einigung  der  verschiedenen 
Anschauungen,  über  deren  Werth  zu  entscheiden  er  weder  berechtigt  noch 
verpflichtet  sei,  noch  in  so  weitem  Felde  stehen.  Er  sei  dadurch  in  seinen 
Ansichten  über  die  Irrenanstalten  wesentlich  beschränkt  Man  wird  indessen 
nicht  fehl  gehen,  wenn  man  ihn  zu  denen  zählt,  welche  wenigstens  in  vielen 
hauptsächlichen  und  hervorragenden  Punkten  mit  der  durch  den  verstorbenen 
Grie Singer  vertretenen  Schule  am  meisten  sympathisiren.  Selbstverständ- 
lich aber  geht  er  auf  das  Bauprogramm  der  ersterwähnten  Irrenärzte  um  so 
mehr  ein,  als  ihre  Vorschläge  bis  jetzt  wenigstens  mehr  im  Detail  ausgear- 
beitet und  festgestellt  sind,  als  es  bei  den  Einrichtungen  der  Fall  sein  kann, 
welche  Griesinger  vertrat.  Treu  indessen  seinem  wesentlich  practischen 
Standpunkte  giebt  der  Verf.  auch  hier  eine  Reihe  von  Verbesserungen  an, 
.und  zeigt  sogar,  dass  man  selbst,  während  das  Programm  im  Allgemeinen 
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festgehalten  wird,  dennoch  aas  den  Vorschlägen  der  Neueren  Vieles  hinüber 
nehmen  kann. 

Man  verlangte  bisher,  sagt  er,  znm  Neubau  der  Irren-Heil-  und  Pflege- 
Anstalten  in  der  Regel  neben  einem  dreistöckigen  Directorial-  und  einem 
zweistöckigen  Oeconomie-Gebäude,  mit  den  erforderlichen  landwirthschaftlichen 
Oeb&uden,  zwei  zweistöckige  Häuser  für  Kranke  mittlerer  Stände  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechts,  ebenso  zwei  zweistöckige  Gebäude  für  ruhige 
Kranke  niederer  Stände,  in  zwei  Abtheilungen,  sodann  zwei  zweistöckige  für 
unruhige,  usichere,  unreinliche  und  halbruhige  Kranke  niederer  Stände  in  zwei 
Abtheilungen,  endlich  zwei  einstöckige  Isolir-Gebäude,  deren  Grösse  von  der 
Zahl  der  in  die  Anstalt  aufzunehmenden  Irren  abhängig  sei.  Als  Bausystem 
wird  hierbei  das  sogenannte  PavillonBystem  in  Vorschlag  gebracht,  wobei  die 
einzelnen  Gebäude  durch  bedeckte  Corridore  mit  einander  verbunden  werden 
sollen,  um  der  Isolirung  der  einzelnen  Krankengruppen,  der  Trennung  der 
ruhigen  von  den  unruhigen,  der  Reinlichkeit  in  den  Wohnungen  möglichst 
Vorschub  zu  leisten  und  keinen  Raum  ohne  directes  Licht  zu  lassen.  Die 
einzelnen  Gebäude  sollen  von  sie  trennenden  Gärten  umgeben  sein,  und  so 
das  gefängnissartige  Aussehen  möglichst  vermieden  werden.  Der  ganze  Com^ 
plex  von  Gebäuden  mit  seinen  Gärten  und  Höfen  soll  dann  noch,  nach  der 
Ansicht  mehrerer  Sachverständigen,  mit  einer  zehn  Fuss  hohen  Mauer  um- 
geben werden. 

Sollte  man  diesen  Grundplan  nun  auch  als  richtig  anerkennen,  so  muss 
man  ihn,  nach  Esse,  dennoch  unter  allen  Umständen  mehrfach  modificiren. 
Wie  er  sagt,  hat* er  sich  mit  Anstalten,  aus  zwölf  oder  mehr  festungsartigen 
Gebäuden  bestehend,  nie  befreunden  können,  Besondere  Isolirgebände ,  mit 
einer  bestimmten  Anzahl  von  Zellen  ausgestattet,  hält  er  für  entbehrlich. 
Ihm  zufolge  lassen  sich  solche  Zellen,  wenn  sie  überhaupt  nöthig  sind,  ohne 
Schwierigkeifen  in  den  grösseren  Gebäuden  selbst  und  dergestalt  herstellen, 
dass  für  die  übrigen  Bewohner  aus  ihnen  keinerlei  Nachtheil  erwachse: 
„Schon  der  Transport  der  Tobsüchtigen  aus  dem  Hauptgebäude  in  die  Isolir- 
gebäude hat  au  sich  etwas  Abschreckendes,  auch  wird  die  Beaufsichtigung 
dieser  Kranken  in  den  Zellengebäuden  nie  so  gewissenhaft  geschehen,  als  es 
in  den  Zellen  der  Fall  sein  kann,  welche  in  dem  Hauptgebäude  liegen**. 
Verf.  bemerkt  weiterhin,  dass  das  nahe  und  unmittelbare  Zusammen  wohnen 
tobsüchtiger  Personen,  wie  man  auch  sonst  über  die  Sache  denken  möge,  den 
Einzelnen  gewiss  nicht  zum  Vortheil  gereichen  könne,  er  will  sich  kein  ür- 
theil  darüber  erlauben,  ob  diese  Zellen  gänzlich  zu  entbehren  seien,  ja,  er 
habe  selbst  sogar  früher  zu  der  Erbauung  besonderer  Isolirgebäude  seine 
Hand  geboten,  indess  dürfe  nicht  unerwähnt  bleiben,  „wie  durch  das  nahe 
Zusammenwohnen  der  Tobsüchtigen,  deren  Lärmen  bei  jedem  Eintritt  eines 
Fremden,  ja  selbst  beim  Eintritt  der  Aerzte  und  des  Wartpersonals  in  den 
Vor-Corridoren  sich  oft  dergestalt  steigerte,  dass  sich  jede  Unterredung  un- 
möglich machte";  „auch  wurde  namentlich  in  den  mit  recht  vielen  Zellen 
versehenen  Anstalten  in  der  Regel  nicht  eine  unbesetzt  gefunden".  Während 
für  mittelgrosse  Anstalten  von  den  Sachverständigen  der  älteren  Schule  min- 
destens zwei  Isolirgebäude  mit  12  Zellen  verlangt  werden,  und  Verf.  Anstal- 
ten namhaft  machen  könnte,  wo  eine  noch  grössere  Anzahl  solcher  Zellen 
vorgefunden  wird,  hält  er  ganz  entschieden  derartige  Complexe  für  mehr  als 
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unnCthig.  Schon  beim  Entwurf  für  den  Bau  eines  Krankenhauses  ist  durch 
ihn  auf  die  Anlage  von  Zellen  für  Dcliranten  Brdacht  genommen,  und  ist  er 
der  Meinung,  dass  dieselbe  *auch  in  Irrenanstalten  in  gleicher  Weise  erfolgen 
kann.  Ja  selbst  dirjenigen  Sachverständigen,  die  besonders  Werth  auf  das 
Vorhandensein  einer  grossen  Zahl  von  Zellen  legten,  könnten  vollständig  be- 
friedigt werden.  In  vier  zweistöckigen  Hauptgebäuden  liessen  sich  n&mlich 
16  solcher  Zellen  anlegen.  Wenn  das  noch  nicht  genug  sei>  so  könne  man 
durch  Aufsätze  auf  den  Mitlelrisalitbauten  noch  acht  Zellen  gewinnen.  Die 
Werkstätten  für  die  Beschäftigung  der  in  den  verschiedenen  Gebäuden  woh- 
nenden Irren  will  der  Verfasser  sehr  zweckmassig  in  wolmlich  eingerichtete 
Souterrain- Räume  verlegen. 

Was  die  Verbindung  der  einzelnen  Gebäude  unter  einander  anbetrifft,  so 
erscheinen  dem  Verfasser  die  bedeck-ten  Hallen  nicht  vortheilhafr.  Obschon 
sie  in  der  Regel  nur  die  Höhe  einer  Etage  des  Anstaltsgebäudes  erreichen, 
so  beeinträchtigten  sie  dennoch  den  Zutritt  der  frischen  Luft  und  das  Aus- 
trocknen der  von  ihnen  eingeschlossenen  Höfe,  was  um  so  fühlbarer  sei,  wenn 
sich  auf  denselben  noch  die  Latrinengruben  und  Wassercisternen  befänden; 
ausserdem  häufe  sich  während  des  Winters  in  denselben  Schnee  an.  Auch 
damit  kann  sich  der  Verfasser  nicht  befreunden,  dass  die  Hallen  bis  an  die 
Anstaltsküchen  fortgeführt  werden,  welche  mindestens  vier  von  einander  ge- 
trennte Ausgabefenster,  nach  der  Ansicht  vieler  Sachverständigen,  erhalten 
sollen.  Der  Verfasser  glaubt,  dass  man  weder  der  Ausgabefenster  noch  der 
von  einander  getrennten  Gänge  bedarf,  und  empfiehlt  die  Speisen  nicht  in 
einzelnen  Portionen,  sondern  für  die  Bewohner  je  eines  Gebäudes  in  Masse 
aus  der  Küche  holen  zu  lassen.  —  Es  genügt  durchaus,  die  einzelnen  Ge- 
bäude mit  dem  Oeconomie* Gebäude  durch  Trottoirs  verbinden  zu  lassen. 

Indem  sich  Verfasser  zu  dem  Programm  der  anderen  Sachverständigen 
wendet,  welche  städtische  und  ländliche  Asyle  für  nothwendig  erachten,  so 
bejaht  er  vor  Allem,  bezüglich  der  Ersteren,  die  Bedürfniss-Frage  für  grössere 
Städte.  In  diesen  würden  Gemüthskranke  oft  in  den  vorhandenen  Kranken- 
Anstalten  gepflegt,  und  Referent  kann  dem  Verfasser  aus  eigener  Erfahrung 
darin  nur  beistimmen,  dass  schon  aus  Gründen  der  Humanität  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Aenderung  dringend  geboten  ist.  Was  die  Ausführung  anbe- 
trifft, so  weist  Verf.  auf  den  Umstand  hin,  dass  gegenwärtig,  wenigstens  im 
Preussischen  Staat,  nur  die  Gemeinden  zur  Armenpflege  verpflichtet  seien. 

Da  die  einzelnen  Gemeinden  nun  natürlich  ausser  Stande  seien,  solche 
Anstalten  zu  errichten,  so  träten  in  der  Regel  die  einer  ganzen  Provinz  zu 
Landarmenverbänden  zusammen  Von  der  Herstellung  der  Stadt- Asyle  k'önne 
demnach  nur  für  grosse  Städte  die  Rede  sein.  Wenn  die  Communal-Behör- 
den  der  letzteren  dergleichen  Anstalten  errichteten,  so  würden  sie  dieselben 
nur  für  ihre  Kranken  bereit  halten,  und  die  Gcmüthskranken  kleinerer  Städte 
und  Dorfschaften  wären  von  der  Aufnahme  in  Stadt-Asyle  ausgeschlossen. 
Zur  Abhülfe  mttssten  die  Provinzialverbände  für  jede  Provinz  ein  sogenanntes 
Stadt-Asyl  in  einem  günstig  gelegenen  Orte  errichten,  oder  mit  den  Vorstän- 
den grösserer  Stadt-Asyle  besondere  Abkommen  wegen  Aufnahme  von  Ange- 
hörigen der  Provinz  bei  acuten  Geistesstörungen  treffen.  Es  könnten  endlich 
auch  den  gewöhnlichen  Hospitälern  mittlerer  Städte  kleinere  f  rrenabthellungen 
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beigelegt  werden,  welche  immer  noch  vor  den  bisherigen  grossen  Anstalten 
den  Vorzug  verdienten. 

Am  zweckroässigsten  wäre  es  freilich,  wenn  her  Staat  an  seinen  Univer- 
sitäten klinische  Stadt-Asyle  für  den  psychiatrischen  Unterricht  grOndete. 

Was  die  Einrichtung  der  Stadtasyle  anbetrifft,  welche  nur  far  einen 
vorübergehenden  Aufenthalt  der  Kranken  bestifaimt  sind,  so  beanspruchen  die 
Vertreter,  dieser  Richtung  keine  besonderen  ZcUeneinrichtungen ,  vielmehr 
freundlich  decorirte  helle  Tagesräame  und  Speisezimmer,  relativ  zahlreiche 
Einzelschlafzimmer,  freundliche  Bäder  und.  einen  Betsaal.  In  einem  eigenen 
Pavillon  soHen  sich  mehrere  Wachsäle  —  divisions  ä  surveillance  continne  — 
ein  Bade-  und  ein  Toilettenzimmer,  ein  leeres  Isolirzimmer  und  eine  Matratzen- 
zelle befinden.  Diese  Wachsäle  hält  Verf.  fQr  sehr  empfehlenswerth.  Sie 
sind  fQr  neu  eintretende  Kranke  und  fQr  alle  Solche  bestimmt,  welche  Tag 
und  Nacht  nicht  aus  den  Augen  gelassen  werden  dürfen.  Auch  darin  stimmt 
Verf.  diesen  Sachverständigen  bei,  dass  die  Stadtasyle  und  überhaupt  die 
Irrenanstalten  keinen  besonderen  Character  zu  erhalten  brauchten,  sondern  als 
einfache  Krankenhäuser  hinzustellen  seien.  Alles  Mysteriöse  müsse  aufhören, 
und  dadurch  die  vielfach  bestehenden  Vorurtheile  zum  Schwinden  gebracht 
werden. 

Basche  Hülfe  sei  meist  die  beste,  desshalb  seien  diese  Ansichten  allge- 
meiner einzuführen  und  könnten  sehr  gut  die  Attribute  der  bestehenden  Ar- 
men-Kranken- und  Siechen-Häuser  sein.  Nicht  grosser,  monumentaler  Bauten 
bedürfe  es,  mau  brauche  vielmehr  einfache  Häuser  von  gewöhnlichen  sich 
wenig  unterscheidend.  Sie  seien  billig  herzustellen  und  daher  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  und  Technik  zugänglicher,  als  die  jetzigen  grossen 
geschlossenen  Anstalten.  Die  Hauptsache  sei  die  Heilung,  unheilbare  Fälle 
gehörten  nicht  hierher.  Man  entlaste  den  Staat  und  die  Provinzial- Verbände, 
wenn  man  diesen  Zweck  mit  so  billigen  und  einfachen  Mitteln  erreichte. 
Nothwendige  Vorbedingung  sei  allerdings  die  Ausbildung  aller  Aerzte  in  der 
Psychiatrie.  So  vorsichtig  der  Verf.  auch  mit  seinem  definitiven  Urtheil  zu- 
rückhält, so  fühlt  m:in  doch  heraus,  wie  nahe  er  diesen  Anschauungen  steht. 
Es  genügen,  ihm  zufolge,  einfache  und  gut  eingerichtete  Kranken- Anstalten 
mit  wenigen  Aenderungen  auch  zur  Aufnahme  von  Irren. 

Dieselben  Sachverständigen  verlangen  als  Ergänzung  bekanntlich  ländliche 
Asyle  mit  den  bestehenden  oder  noch  zu  emchtenden  Provinzial-Anstalten  in 
Verbindung  gesetzt  Durch  sie  sollen  freiere  Verpflegungsformen  durch  agri- 
cole  .Golonien  und  ein  familiales  Verpflegungssystem  gewonnen  werden.  Spe- 
cielle  Pläne  hierüber  sind,  nach  dem  Verf.,  allerdings  noch  nicht  vorhanden, 
indessen  weist  er  mit  Recht  darauf  hin,  dass  man  bei  Errichtung  neuer  Irren- 
anstalten schon  jetzt  darauf  achten  müsse,  ein  möglichst  grosses  Areal  zu 
erwerben.  Sollten  sich  die  Vorschläge,  woran  Referent  nicht  zweifelt,  in  der 
That  bewähren,  so  sei  die  Billigkeit  derselben  im  Verhältniss  zu  den  theuren, 
grossen  Anstalten  in  der  That  ein  sehr  beherzigenswerthes  Moment  Schon 
aus  diesem  Grunde  empfehle  sich  die  Anwendung  dieses  Systems,  sobald 
überhaupt  erst  der  Ausführungsplan  gegeben  sei. 

Die  Lage  dieser  Asyle  ergiebt  sich  aus  ihrer  Bestimmung  von  selbst,  aber 
auch  wenn  grössere  Communen  eigene  derartige  Anstalten  zur  Aufnahme 
chronisch  Irrer  errichten,  ist  ihnen  die  Auswahl  eines  Grundstückes  zu  em- 
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pfeUen,  welches  weit  von  der  Stadt  entfernt  liegt,  so  dass  der  städtische 
Verkehr  mit  seinen  Störungen  nicht  heranreicht.  Der  Verf.  meint  nämlich, 
im  Gegensatz  zu  manchen  neueren  Irrenärzten,  es  habe  dieser  Verkehr  auch 
seine  grossen  Schattenseiten,  und  will  besonders  die  directen  Beziehungen  des 
Wartpersonals  mit  den  Angehörigen  der  Kranken  möglichst  erschwert  haben. 

Hierauf  geht  Esse,  nachdem  er  so,  wenn  auch  in  vorsichtiger  and  durch- 
weg unparteiliger  Benrtheilung,  in  dem  zur  Zeit  die  Psychiatrie  bewegenden 
Kampfe  sein  mehr  bautechnisches  Gutachten  abgegeben  hat,  auf  seine,  wie 
er  meint,  eigentliche  Aufgabe  Aber,  die  einzelnen  Einrichtungen  in  den  Irren- 
anstalten und  ihre  zweckmässige  Herstellung  zu  beschreiben. 

Dass  dem  ausfahrenden  Baumeister  noch  weniger  als  bei  andern  Kranken- 
Anstalten  freie  Hand  gelassen  werden  könne,  ist  natürlich.  Es  handelt  sich, 
so  schwer  das  auch  bei  dem  noch  ungelösten  Streit  der  Meinungen  gerade 
jetzt  ist,  unter  aUen  Umständen  um  die  vorgängige  Feststellung  des  Gruud- 
planes.  Der  Verf.  kann  desshalb  auch  nur  diejenigen  Punkte  eingehender 
besprechen,  welche  bei  keinem  der  verschiedenen  Pläne  anzufechten  sind. 

Gebäude  mit  mehr  als  zwei  Stockwerken  hält  er  nicht  für  wünschens- 
werth,  einstöckige  würden  einen  zu  grossen  Flächenraum  und  zu  bedeutenden 
Kostenaufwand  in  Anspruch  nehmen.  Am  zweckmässigsten  könne  man  dann 
die  unruhigen,  sich  und  andern  geföhrlichen  Irren  in  den  Parterre-Räumen 
unterbringen,  während  man  im  ersten  Stockwerk  die  ruhigeren  Kranken  und 
Rekonvalescenten  placiren  könne,  soweit  dasselbe  nicht  für  Schlafsäle  bestimmt 
ist  Dass  er  die  Einrichtung  besonderer  Wachsäle  unter  allen  Umständen  für 
zweckmässig  hält,  erwähnten  wir  schon. 

In  der  mit  der  Berliner  Charit^  verbundenen  Irrenanstalt  kann  der  Verf. 
die  in  Betreff  der  grösseren  Krankensäle  und  Schlafsäle  gemachten  Einwen- 
dungen vieler  Sachverständigen  auch  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  zehn 
Jahre  seinerseits  nicht  bestätigen,  er  hält  dennoch  auch  jetzt  daran  fest,  be- 
sonders allerdings  aus  finanziellen  Gründen  Die  Pflege  und  Unterhaltung 
der  Irren  sei  an  sich  so  theuer,  dass  man  Einrichtungen  treffen  müsse,  die, 
ohne  Beeinträchtigung  der  Sache,  eine  möglichst  leichte,  sichere  und  wenig 
kostspielige  Pflege  zuliessen.  Dass  Water-Closets  auch  für  die  Irren-Anstalten 
allen  andern  Einrichtungen,  selbst  den  d ' Ar cet' sehen  Latrinen,  durchaus 
vorzuziehen  seien,  wird  von  dem  Verf.  mit  Becht  hervorgehoben.  Wolle 
man,  wie  einzelne  Directoren,  die  Excremente  als  Dungmittel  benutzen,  so 
sei  dieser  Grund  nichts  weniger  als  stichhaltig.  Es  sei  das  vielmehr  so  kost- 
spielig, dass  man  statt  dessen  lieber  einige  Kühe  halten  könne. 

Bekanntlich  ist  die  Einrichtung  der  Pissoirs  gerade  für  Irrenanstalten  von 
besonderer  Schwierigkeit.  E.  hat  in  der  Charit^  Pissoirs  aufgestellt,  welche 
nach  Ansicht  des  Bef.  allen  Anforderungen  durchaus  entsprechen,  und  sie 
durch  eine  Abbildung  erläutert.  Was  die  Fenster  anbetrifft,  so  ist  der  Verf. 
bei  den  Einrichtungen  stehen  geblieben,  welche  er  schon  in  der  erste^  Auf- 
lage dieses  Werkes  gegeben  hatte.  Während  er  dagegen  früher  die  Heizung 
mit  Kachelöfen,  deren  Feuerung  im  Zimmer  selbst  geschiebt,  unbedingt  em- 
pfohlen hatte,  so  spricht  er  sich  jetzt  nach  den  Erfahrungen,  welche  er  im 
Berliner  Sommerlazareth  machte,  dahin  aus,  dass  für  die  Erwärmung  aller 
Räume  in  Irrenanstalten  die  Erheizung  (furch  erwärmte  Luft  ganz  zweckmäs- 
sig seL    Sie  hat  nur  den  Nachtheil,  dass  die  Ausströmungs-Oeffiiungen  mit 
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starker  Drathgaze  versehen  werden  müssen,  um  sie  vor  den  Kranken  zu 
schätzen.  Dadurch  werden  die  gewöhnlichen  Ventilationsanlagen  entschieden 
in  hohem  Grade  erschwert.  Wenn  man  besondere  Zellen  fflr  Tobsüchtige 
überhaupt  einrichtet,  so  ist  unter  allen  Umständen  daran  festzuhalten,  dass 
sie  keinen  gefängnlssartigen  Charakter  tragen  und  stets  gesunde  Luft  haben. 
Mindestens  müssen  sie  bei  einer  Grundfläche  von  W  Breite  und  10'  Tiefe, 
eine  Höhe  von  12'  besitzen.  Die  Fenster  hat  £.  mit  sehr  dicken  Glasscheiben 
versehen,  die  völlig  unzerstörbar  sind  und  doch  den  Eindruck  machen,  als 
wäre  eine  gewöhnliche  Yerglasung  vorhanden.  Sie  bedürfen  nur  einer  solchen 
Höhe,  dass  die  über  ihnen  liegende  Wandfläche  von  den  Irren  nicht  erreicht 
werden  kann,  und  geben  dennoch  hinreichendes  Licht,  während  die  Luftbe- 
wegung mit  dem  Yorcorridor  dadurch  erhalten  wird,  dass  jene  Wandfläche 
nur  aus  Drath-  oder  Holzgittern  gebildet  ist  E.  erklärt  mit  Recht,  er  habe 
freundlichere  Isolirzellea  niemals  gesehen.  Die  Verdunkelung  derselben,  wenn 
sie  erfordert  wird,  kann  leicht  durch  Rouleaux  geschehen,  ihre  Erleuchtung 
des  Abends  ermöglicht  sich  in  zweckmässiger  Weise  durch  Erhellung  des 
Yorcorridors.  Die  Erwärmung  derselben  geschieht  am  besten  durch  erwärmte 
Luft,  geschwängert  mit  Wasserdämpfen,  deren  Ausströmungs-Oeffnungen  so- 
gar auf  dem  Yorcorridor  angelegt  werden  können,  um  sie  den  Irren  gänzlich 
zu  entziehen.  Bei  der  von  dem  Verf.  angegebenen  zweckmässigen  Fussboden- 
einrichtung  lassen  sich  in  diesen  Zellen  auch  Regen-  und  Douche-Bäder  an- 
bringen. Verf.  hält  desshalb  an  den  Asphalt-Fussböden  fest,  durch  deren  Säube« 
rung  mit  Wasser,  namentlich  wenn  sie  durch  Regenbäder  erfolgt,  die  gesun- 
deste Luft  in  der  Zelle  erhalten  werde,  während  der  Holzfussboden  leicht 
stinkige  Luft  anziehe.  Sehr,  schwer  ist  es  erfahrungsgemäss,  die  Zellenwände 
gegen  die  Zerstör ungswuth  vieler  Irren  zu  schützen.  Verf.  empfiehlt  sie  mit 
einem  Putz  von  Oement  oder  hydraulischem  Kalk  zu  versehen  und  mit  OeU 
färbe  zu  streichen.  Letztere  ermögliche  allein  die  Reinigung  nach  den  so 
häufigen  Beschmutz ungen  durch  die  Irren.  Gegen  die  Anwendung  von  Holz- 
oder Filzbekleidungen  spricht  besonders,  ihmzufolge,  die  Unmöglichkeit  der 
vollständigen  Reinhaltung  von  Schmutz  und  Ungeziefer  und  die  sich  aus  der 
Unsauberkeit  erzeugende  schlechte  Luft  Dasselbe  findet  auch  bei  den  soge- 
nannten Matratzenzellen  statt  und  allen  denen,  welche  mit  Filz  oder  anderem 
Polsterungsmaterial  ausgestattet  sind.  Trotz  der  besten  Yentilations- Vorrich- 
tungen ist  ein  abscheulicher  Geruch,  schon  nach  nicht  zu  langer  Benutzung, 
nicht  zu  vermeiden,  wie  man  ihn  in  Gefängnissen  Gelegenheit  hat  wahrzunehmen. 
Wenn  wir  nur  über  diesen  Abschnitt  des  E.'schen  Werkes  hier  referiren, 
so  möchten  wir  doch  noch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  das  ganze  Buch 
das  eingehende  Studium  derer  verdient,  welche  sich  mit  dieser  Frage  zu  be- 
schäftigen haben,  und  um  so  mehr  für  die  Erbauung  und  Einrichtung  der 
Irrenanstalten  von  Werth  ist,  als  ja,  wie  wir  mehrfach  im  Anschluss  an  den 
Verf. «selbst  hervorheben  konnten,  die  unterscheidenden  Momente  zwischen 
Irrenanstalten  und  anderen  Krankenanstalten  in  immer  geringerer  Zahl  noch 
anerkannt  werden. 


UV. 
Die  Eleetrieität  in  der  Psychiatrie. 

Von 

« 

Dr.  Rudolf  Arndt, 

Privatdocenten  in  Greifswald. 


j 


e  wunderbarer  und  räthselhafter  die  Wirkung  irgend  einer  Naturkraft 
dem  menschlichen  Geiste  erschienen  ist,  um  so  mehr  war  er  zu  allen 
Zeiten  bestrebt,  dieselbe  sich  unterthänig  zu  machen  und  zu  seinem 
Nutzen  auszubeuten.  Vor  Allem  war  er  bemüht,  sie  zur  Erhaltung  des 
lieben  Lebens  heranzuziehen,  sie  zur  Befestigung  oder  Wiederherstel- 
lung der  Gesundheit  in  Anwendung  zu  bringen.  Der  mystische  Zug, 
der  jedem  Menschen  zu  eigen  ist,  im  ungebildeten  und  rohen  Natur- 
menschen aber  ungleich  stärker  hervortritt,  als  in  dem  von  der  Cultur 
und  Civilisation  geklärten,  dieser  drängte  ihn  unwillkürlich  zu  solchem 
Begehen.  Das  Wunderbare  konnte  ja  Wunder  wirken,  warum  also  es 
nicht  noch  da  versuchen,  wo  der  Verstand  der  Verständigen  nicht 
mehr  aus  noch  ein  wusste,  wo  alle  Weisheit  ihre  Ohnmacht  eingestan- 
den hatte.  Und  so  sehen  wir  denn  auch  gerade  bei  den  Krankheiten, 
deren  Wesen  dem  Menschen  am  unbegreiflichsten  war,  und  die  den 
gewöhnlichen  Mitteln  am  meisten  Trotz  boten,  die  noch  unverstandenen 
Naturkräfte  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogen.  Die  verschiedenartig- 
sten Nervenkrankheiten,  Krampf-  und  Lähmungsformen,  die  Epilepsie, 
der  Veitstanz,  das  Nachtwandeln  und  Besessensein  haben  zu  allen 
Zeiten  eine  mehr  oder  weniger  von  der  übrigen  Heilmethode  abwei- 
chende, oft  eine  geradezu  absonderliche  Behandlung  erfahren,  und  es 
ist  erst  als  eine  Errungenschaft  der  neueren  Zeit  zu  betrachten,  dass 
auch  gegen  sie  verständnissvoll  und  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  vor- 
gegangen wird. 

Als  eine  solche  wunderbare  Kraft,  welche  der  Mensch  schon  früh- 
zeitig zur  Heilung  seiner  Krankheiten  herangezogen  hat,  müssen   wir 

Archiv  f.  Psychiatrie.    II.    2.  Heft.  ]^g 


260  Dr.  Rudolf  Arndt, 

auch  die  Electricität  bezeichnen.    Es  liegen  Angaben  vor*),  dass  sie 
schon  im  grauesten  Alterthnm  benatzt  worden  sei,  und  zwar  von  den 
zahlreichen,  kaum  zu  verwundernden  Yerirrungen  abgesehu,  in  vielen 
Fällen  schon  in  einer  anerkennenswerth  überlegten  und  planmässigen 
Weise.    Die  Alten  bedienten  sich  zu  ihren  Zwecken  der  Electricität 
des  Zitterrochen.   An  der  Westküste  Afrikas  setzten  deshalb  die  Neger- 
frauen ihre  kranken  Kinder  in  Wasserlöcher  hinein,  in  welchen  diese 
Rochen  sich  fanden  und  Hessen  so  die  electrischen  Schläge  derselben 
auf  jene  wirken.   Aehnlich  verfahr  auch  Scribonins  Largns  zur  Zeit 
des  Kaisers  Tiberius,  um  Gicht-  und  Podagra-Kranke  zu  heilen.    Da- 
gegen gingen  die  meisten  anderen  Völkerschaften  und  Aerzte  minder 
rationell  zu  Werke  und  suchten  die  geheimnissvolle  Kraft  dieser  Thiere 
zur  Geltung  zu  bringen,  indem  sie  das  Fleisch  derselben  ihren  Patienten 
zu  essen  gaben.    Dass  diese  letzte  Applicationsweise  der  electrischen 
Kraft  in  der  That  gar  keine  Verwerthung  gewesen  ist,   versteht  sich 
von  selbst;  doch  dürfen  wir  daraus  keinen  Grund  schöpfen,  um  über- 
haupt ihre  Anwendung   zn  Heilzwecken  im  Alterthume  negiren  oder 
auch   nur   bezweifeln  zu  wollen.     Aehnlichem  begegnen  wir  nämlich, 
ganz  abgesehen  von  der  Charlatanerie  und  dem  Betrüge,  auch  später 
noch,   und  zwar  schon  in  einer  Zeit,   in  welcher  bereits  etwas  mehr 
Einblick  in  die  Wirkungsweise  der  betreffenden  Kraft  gethan  worden 
war,  und  in  der  man  sich  über  die  Bedingungen,  unter  denen  sie  sich 
bethätigte,    nicht  ganz  mehr  im  Unklaren  befand,  wo  aber  eine  plan- 
mässige  Verwerthung  zn  medicinischen  Zwecken  längst  an  der  Tages- 
ordnung war.    Um  mich  nicht  auf  Weitläufigkeiten  einzulassen,  erinnere 
ich  nur  an  die  Intonakatura  Pivatis**)  aus  den  vierziger  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts,  welche  darin  bestand,  dass  electrisirte  Körper, 
zumeist  Peru-Balsam  in  Glasröhren  eingeschmolzen  auf  der  Brust  ge- 
tragen  werden   mnssten,   um    Lähmungen   und   gichtische  Zufälle  zn 
beseitigen,  und  ganz  besonders  an  den  Umstand,  dass  sonst  sachkun- 
dige Männer,  die  Professoren  Veratti  zu  Bologna  und  Winkler  zu 
Leipzig,  ja  selbst  G.  B.  Bianchi  sich  noch  in  späteren  Jahren  voll- 
ständig von  diesem  Verfahren  einnehmen  Hessen  und  ihm  mit  wahrer 
Begeisterung  das  Wort  redeten.    8ehen  wir  jedoch  von  dem  verkehr- 


«)  Vergl.  Moritz  Meyer,  Die  Electricit&t  in  ihrer  Anwendung  auf  pract. 
Med.    3.  Aufl.    BerHn  1868.    p.  1. 

**)  Siehe  Kurt  Sprengel,  Versuch  einer  pragmat.  Geschichte  d.  Arznei- 
kunde.  3.  Aufl.  «Halle  1828.  5.  Th.  2.  Abth.  p.  637  und  die  citirten  Schriften, 
von  denen  mir  allerdings  nur  die  in  grösseren  Zeitschriften  niedergelegten  zu- 
gänglich waren. 
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ten  Qebrauche  der  Electricität,  der,  obwohl  er  der  verbreitetste  war, 
sicherlich  doch  der  am  wenigsten  wirksame  gewesen  ist,  ab,  so  müssen 
wir  immerhin  zagestehen,  dass  es  schon  lange  her  ist,  dass  man  sich 
bemühte,  dieselbe  als  Heilmittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  und  dass 
dies  Bemühen  keineswegs  so  ganz  der  neuen  Zeit  angehört,  wie  man 
heut  zu  Tage,  namentlich  in  jüngeren  Kreisen,  anzunehmen  beliebt. 
Interessant  sind  auch  die  Mittheilungen  mancher  Schriftsteller*),  dass 
Plinius  schon  die  Electricität  als  ein  sehr  wirksames  Heilmittel 
empfohlen  und  Dioscorides  durch  dieselbe  einen  Prolapsus  ani  ge- 
heilt habe. 

Nichtsdestoweniger  ist  doch  erst  das  letzt  verflossene  Jahrhundert 
als  die  Periode  zu  betrachten,  in  welcher  die  Electricität  sich  eine 
gewisse  Herrschaft  in  der  medicinischen  Welt  erworben  hat.  Erst  seit 
der  Erfindung  der  Electrisirmaschinen  und  der  Klei  st' sehen  Flasche, 
also  seit  den  vierziger  Jahren  des  achtzehnten  Jahrhunderts,  hat  man 
ein  Recht,  in  Wahrheit  von  einer  Anwendung  derselben  zu  medicini- 
schen Zwecken  zu  sprechen.  Denn  alle  früheren  Heilversuche  mit  ihr 
stehen  zu  vereinzelt  da  und  sind  der  Mehrzahl  nach  zu  absurd  ge> 
wesen,  als  dass  man  sie  gegenwärtig  noch  als  solche  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  betrachten  könnte.  Aber  seit  jener  Zeit  hat  sie 
auch  in  der  Medicin  je  länger  je  mehr  an  Ansehen  und  Verbreitung 
zugenommen,  und  ist  sie  auch  manchmal  vor  neuen,  imposanten  Er- 
scheinungen wieder  mehr  in  den  Hintergrund  zurückgetreten,  niemals 
doch  hat  sie  mehr  das  Feld  vollständig  geräumt.  Ja  man  kann  sagen, 
keine  grössere  Entdeckung  im  Gebiete  der  Electricität  selbst  ist  ge- 
macht worden,  ohne  dass  sie  nicht  einen  Rückschlag  auf  ihr  Verhält- 
niss  zur  Medicin  ausgeübt  hätte.  Jeder  Entdeckung  folgte  ein  ver- 
mehrtes Streben,  die  Electricität  der  Medicin  dienstbar  zu  machen,  sie 
zu  physiologischen  Untersuchungen  und  vor  Allem  zur  Behandlung  von 
Krankheiten  heranzuziehen. 

Kaum  war  die  erste  Electrisirm aschine  und  die  erste  Kleist' sehe 
Flasche  construirt  worden,  so  fand  auch  schon  der  Benediktinermönch 
Gordon**)  in  Erfurt,  dass  nach  längerem  Einwirken  des  electrischen 
Funkens  auf  Menschen  und  Thiere  eine  Beschleunigung  des  Pulses 
eintrete,  und  der  Professor  Kratzenstein  in  Kopenhagen  machte  die 
Beobachtung,  dass  nicht  blos  dies  geschähe,    sondern  dass  sich  nach 


*)  M.  Meyer  a.  a.  0.  —  In  den  Originalen  habe  ich  leider  die  betreffen- 
den Stellen  nicht  auffinden  können. 

**)  Kurt  Sprengel  a.  a.  0.,  wo  sich  auch  die  Quellen  für' die  Mehr- 
zahl der  folgenden  Angaben  aus  dem  vorigen  Jahrhundertc  verzeichnet  finden. 
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dem  Electrisiren  auch  ein  offenbarer  Nutzen  in  Bezug  auf  LiÜimungen 
in  den  electrisirten  Gliedern  herausstelle.  Der  Franzose  N  oll  et  be* 
stätigte  die  Entdeckung  Gordons  und  fand  ausserdem  die  Ausdün- 
stungen der  thierischen  Körper  nach  dem  Electrisiren  vermehrt  und  in 
Folge  dessen  die  Körper  selbst  leichter  geworden;  L.  Jallabert  in 
Genf  aber  bestätigte  wiederum  die  Beobachtung  Kratzensteins  und 
zeigte  y  dass  man  vermittelst  electrischer  Schläge  im  Stande  wäre, 
Lähmungen  zu  beseitigen,  wekhe  selbst  fünfzehn  Jahre  hindurch  be- 
standen hätten,  so  dass  gleich  die  beiden  ersten  Entdeckungen  im 
Bereiche  der  Physiologie  und  Pathologie  als  wichtige  Errungenschafteh 
für  die  Medicin  überhaupt  angesehen  werden  durften.  Dies  spornte 
zu  weiteren  Nachforschungen  an  und  in  kurzer  Zeit  häufte  sich  deshalb 
Beobachtung  auf  Beobactung,  Erfahrung  auf  Erfahrung.  In  einem 
Zeiträume  von  kaum  zehn  Jahren  gelangte  man  zu  Resultaten,  die 
noch  heute  unser  Staunen  zu  erregen  im  Stande  sind.  Fran^ois 
Boissier  de  Sauvages  machte  die  Entdeckung,  dass  nicht  blos 
Lähmungen,  sondern  auch  Geschwülste  und  die  Folgen  des  Wechsel- 
fiebers durch  Electricität  geheilt  werden  könnten.  Johann  Gottlieb 
Schaefer  fand,  dass  man  ausser  Lähmungen  auch  Zahnschmerzen 
und  gichtische  Zufälle  zu  beseitigen  vermöchte.  Stroemer  und  Linnö 
sahen  Contracturen ,  Lindhult  Zahnschmerzen  und  Taubheit,  die 
Gicht,  das  Wechselfieber,  die  Epilepsie  verschwinden.  Lorenz 
Spengler  machte  ähnliche  Beobachtungen  und  theilte  ebenfalls  Hei- 
lungen von  Epilepsie,  von  Lähmungen,  Kopf-  und  Zahnschmerzen 
mit,  und  Theodor  Quellmalz  sowie  Le  Roy*)  wollten  sogar  ge- 
funden haben,  dass  Amaurose  und  Staarblindheit  durch  Electricität 
zu  beheben  seien. 

Solche  Riesenerfolge  konnten  nicht  ihre  Wirkung  verfehlen..  Man 
fing  allenthalben  an  zu  elektrisiren,  und  wer  im  Stande  war,  sich  eine 
Electrisirmasche  und  eine  Batterie  Kl  eist' scher  Flaschen  anzuschaffen, 
bemühte  sich  oft  mit  Hintansetzung  seiner  sonstigen  Geschäfte  um  das 
Wohl  der  leidenden  Menschheit.  Und  auffallender  Weise,  wie  immer, 
wenn  eine  neue  Heilmethode  eingeführt  worden  war,  welche  anschei- 
nend keine  oder  doch  nur  sehr  wenig  Special-Kenntnisse  voraussetzte, 
es  die  Geistlichen  waren,  welche  sich  besonders  zu  ihrer  Ausübung 
berufen  fühlten,  so  auch  dieses  Mal.  Pastoren  in  grossen  und  kleinen 
Städten,  von  hohem  und  niederem  Range  verknüpften  mit  ihrem  seel- 
sorgerischen. Amte  auch   das   eines  Rettung   bringenden  Electriseurs. 


*)  Hist.  de  TAcad.  roy.  des  sciences.    1755. 


Die  Electncit&t  in  der  Psychiatric.  263 

Der  König].  Prenssische  Consistorial-Rath  J.  O.  Teesken  in  Königs- 
berg hat  uns  in  seinen  ^Nachrichten  von  der  Wirkung  der  Electrici- 
tat  etc.**  ans  dem  Jahre  1752  einen  Fall  von  einem  beschwerlichen 
Krämpfe  des  einen  Beines  mitgetheilt,  welchen  er  an  einem  gewissen 
Christoph  Conrad  Sommer  durch  mehrmalige  Erschütternngen 
vermittelst  seiner  electrischen  [Anstalten  geheilt  habe,  und  der  Pre- 
diger Gustav  Friedrich  Hjortberg*)  in  Halland  hat  uns  die  Ver- 
sicherung hinterlassen,  dass  er  mit  seinen  verbesserten  Apparaten 
Zahnschmerzen,  Rheumatismus,  Frostbeulen  und  andere  Krankheiten 
beseitigt,  es  sich  auch  ausserdem  habe  sehr  angelegen  sein  lassen, 
Bandwürmer  zu  tödten.  Zudem  fehlte  es  nicht,  dass  sehr  bald  auch 
die  Charlatanerie  sich  in  der  gewöhnlichsten  Weise  breit  machte  und 
die  Leichtgläubigkeit  ausbeutete  —  unter  anderen  hielt  die  schon 
erwähnte  Intonakatura  Pivatis,  die  dies  Mal  einem  Juristen  ihre 
Existenz  verdankte,  ihren  Umzug  durch  Europa  —  und  so  kann  man 
wohl  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass  in  den  siebenziger  und  achtziger 
Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  ein  wahrhaftes  electrisches  Entzücken 
die  Menschen  befallen  hatte  und  alles,  was  irgend  wie  krank  war,  mit 
Electricität  behandelt  werden  wollte.  Eine  Gedächtniss  -  Urkunde  an 
die  Nachkommenschaft  aus  dem  Jahre  1784*),  welche  in  dem  Thurm- 
knopfe  der  Margarethenkirche  zu  Gotha  gefunden  worden  ist,  giebt 
diesem  Entzücken  Ausdruck  und  erklärt  nach  mannigfachen  anderen 
Aeusserungen  eines  höheren  Enthusiasmus  ganz  unumwunden,  dass 
sonst  geradezu  unheilbare  Krankheiten  nunmehr  durch  die  Electricität 
in  Genesung  übergeführt  werden  könnten. 

Gegen  solche  Uebertreibungen  erhoben  sich  ganz  natürlich  auch 
manche  warnende  Stimmen.  Vornehmlich  war  es  der  alte  Haller, 
welcher  gegen  diesen  Unfug,  der  sich  grösstentheils  noch  den  Schein 
voller  Wissenschaftlichkeit  gab,  zu  Felde  zog,  und  der  sehr  nachdrück- 
lich das  Unhaltbare,  ja  selbst  das  Gefährliche  der  überspannten  Er- 
wartungen, welche  au  die  neue  Heilmethode  geknüpft  wurden,  sich 
nachzuweisen  bemühte,  der  aber  zugleich  mit  dem  Bade  auch  das  Kind 
ausschüttete.  Wie  zu  erwarten,  schlössen  sich  ihm  eine  ganze  Reihe 
von  Männern  an  —  Hort,  Zetzell,  Kirchvogrel,  Rowley  sind 
die  von  ihnen  am  meisten  bekannten  —  und  auf  Grund  von  Controll- 
versuchen  der  vorhandenen  Angaben  suchten  sie,  da  sie  entweder  ein 
einfach  negatives  Resultat   erhalten  oder  gar  eine  der  beabsichtigten 


*)  Stockholm.  Academ.  handl.  för  äs.    1765. 
^)  Joh«  Scharr,  Schiller  und  seine  Zeit.    Volksausgabe  1859.  p.  54. 
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Wirkung  entgegeogesetzte  erfahren  hatten,  die  Electricität  wieder  aus 
der  Medicin  zu  verbannen.  Doch  nichtsdestoweniger  ging  die  Geschichte 
ihren  Qang  weiter.  Diese  Stimmen  mässigten  zwar  in  etwas  den  allzu 
schnellen  Schritt  derselben,  hielten  jedoch  im  Ganzen  genommen  in 
nichts  die  fernere  Entwickelung  der  Disciplin  auf.  Im  Gegentheil,  für 
die  Dauer  förderten^ sie  dieselbe  weit  eher,  weil  sie  wenigstens  eine 
vorläufige  Klärung  der  Sachlage'  herbeiführten.  Denn  durch  das  Für 
und  Wider  angeregt,  nahmen  die  ersten  Männer  der  Wissenschaft  sich 
der  Sache  an  und  ein  Benjamin  Franklin,  ein  De  Haan,  Wil- 
liam Watson  ergriffen  für  den  Werth  der  Electricität  in  der  Medicin 
Farthei  und  warfen  das  ganze  Gewicht  ihrer  Autorität  zu  Gunsten  der- 
selben in  die  Wagschaale.  Franklin  ging  so  weit,  dass  er  ohne 
alle  Rücksicht  die  ungeschickte  Anwendung  und  insbesondere  die  zu 
starke  Ladung  der  Kleist' sehen  Flasche  anschuldigte,  wenn  man 
keine  Heilerfolge  erzielt  oder  gar  eine  Verschlimmerung  des  Uebels 
erfahren  habe,  De  Haen  aber  versicherte  auf  das  bestimmteste,  dass 
die  Electricität  ihm  in  der  Chorea,  bei  unvollkommenen  Lähmungen, 
die  mit  Zittern  verbunden  waren,  geradezu  vom  grössten  Nutzen  ge- 
wesen sei,  und  Watson  behauptete,  nicht  blos  Aehnliches  erfahren  zu 
haben,  sondern  auch  zur  Beseitigung  des  Trismus  und  Tetanus  ihre 
Anwendung  auf  das  Wärmste  befürworten  zu  müssen. 

Nun  sprachen  sich  in  ähnlicher  Weise  auch  noch  andere,  jetzt 
allerdings  minder  bekannte  Gelehrte  und  Aerzte  aus  und  priesen  die 
Electricität  als  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  verschiedensten 
Uebel.  Evans  empfahl  sie  gegen  hysterische  Krämpfe,  Wesley 
gegen  kalte  Geschwülste,  das  Wechselfieber,  die  Epileps.ie,  Nie. 
Lovet,  Manduyt  de  la  V arenne,  Joh.  Birch  gegen Menstruations- 
störungen^  Amaurose,  Neuralgien,  Paets  van  Troostwyk  und 
Krayenhof  gegen  manche  Formen  von  Schlagfluss.  und  um  diesem 
Allen  noch  mehr  Gewicht  zu  verleihen,  gaben  Roesler  und  Hart- 
mann  auch  noch  ganz  bestimmte  Regeln  für  ihre  Benutzung,  wobei  sie, 
wie  Franklin  dies  schon  gethan  hatte,  ganz  besonders  vor  zu  starken 
Schlägen  warnten,  weil  diese  die  schon  beeinträchtigte  Ner- 
venkraft nur  noch  mehr  schädigen  könnten. 

So  hatte  denn  im  Verlaufe  von  wenigen  Jahrzehnten  die  Electri- 
cität in  der  Medicin  schon  manche  grosse  Triumpfe  gefeiert,  und  nicht 
ohne  Stolz  vermochte  deshalb  Tiber.  Cavallo  im  Jahre  1760  auf 
diese  und  auf  eigene  weitere  Beobachtungen  gestützt  eine  Reihe  von 
Indicationen  für  ihre  Anwendung  festzustellen  und  zu  veröffentlichen. 
Von  vorzüglicher  Wirkung  nämlich  sollte  nach  ihm   die  Electricität 
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sein  bei  Lähmungen,  bei  Gesichts-  and  Gehörsscbwäche,  bei  Rheuma- 
tismen und  Drüsen-Anschwellnngen,  beim  Scheintode,  beim  Bandwurm, 
und  was  uns  ganz  besonders  interessirt,  bei  der  Chorea  und  der 
Epilepsie.  Nehmen  wir  hierzu  nun  noch  die  Neuralgien  und  das 
Wechselfieber,  welche  einige  Aerzte  auch  beseitigt  haben  wollen,  so 
sind  damit  überhaupt  alle  die  Verhältnisse  aufgezählt,  unter  denen  in 
jener  Zeit  die  Electricität  zu  Heilzwecken  ihre  Verwendung  fand,  und 
wir  müssen  gestehen,  dass  sie  nicht  gerade  spärlich  waren,  aber  doch 
immer  sich  in  derselben  Richtung  bewegten  und  für  unsere  Zwecke 
deshalb  wichtige  Fingerzeige  abgeben. 

Dessenungeachtet  wurde  ihre  Anwendung  noch  ungleich  häufiger, 
als  im  Jahre  1789  Aloysio  Oalvani  die  Gontakt-Electricität  ent- 
deckt und  Alessandro  Volta  kurze  Zeit  darauf  die  Bedingungen 
ihres  Zustandekommens  dargethan  hatte.  Und  nachdem  gar  AI  ex  an- 
der von  Humboldt  1797  seine  berühmten  Versuche  über  die 
gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser  hatte  erscheinen  lassen,  wo- 
mit der  ganzen  Angelegenheit  ein  wissenschaftlicher  Boden  gegeben 
war,  und  drei  Jahre  später  Volta  seine  Säule  aufgebaut  hatte,  welche 
durch  ihre  gewaltigen  Wirkungen  die  Augen  der  Welt  auf  sich  zog, 
da  erreichte  die  Verwendung  des  electrischen  Reizes  zu  Heilzwecken 
*ihren  Höhepunkt.  Reil*),  So emmering**),  Hufeland***),  welche 
letztere  beide  z.  B.  die  Reizung  der  Nn.  phrenici  zur  Wiederbelebung 
Yon  Scheintodten  empfahlen,  Lodert),  Bischoff  ff),  Lichten- 
steinttt),  Grapengies8er*t),  Augu8tin**t)  und  noch  viele  an- 
dere verwertheten  ihn  zu  den  verschiedensten  Zwecken,  immer  doch 
aber  in  der  Richtung,  welche  schon  durch  die  früheren  Erfahrungen 
und  insbesondere  durch  Cavallo  festgestellt  worden  waren. 

*)  Green 8  Journal  d.  Physik.  Bd.  VI.  pgg.  414. 
**)  Vergl.  Fr.  L.  Augnstin,  Versuch  einer  vollständigen  systematiBch. 
Geschichte  d.  galvanischen  Electric,  u.  s.  w.    Berlin  1803. 

***)  Hufeland  in  Qoettlings   Aufklärungen  der  Arzneiwissenschaft 
Bd.  I.  St.  2. 

t)  Loder,  Joum.  f.  Chirurg.  Gehurtshalfe  und  gerichtl.  Med.    Jena 
1801.    Bd.  m. 

ff)  Gh.  Henric.  Em  est.  Bischof  f,  Gommentatio  de  usu  Galvanismi 
in  arte  medic.  etc.    Jena  1801. 

ttf)  Martin  Heinr.    Carl  Lichtenstein,   der   berfihmte   Zoologe. 
Vergl.  Remak,  Galvanotherapie.    1858.    p.  152. 

*f)  C.  J.  C.  Grapengiesser,  Versuche  d.  Galvanism.  z.  Heilung  einiger 
Krankheiten  anzuwenden.    Berlin  1801. 

**t)  Fr.  L.  Attgttstin,  Vom  Galvanism.  n.  dessen  medicin.  Anwendung. 
Berlin  1801. 
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Wenn  man  einen  allgemeinen  Gesichtspunkt  aufstellen  will,  der  in 
jener  Zeit  massgebend  für  die  Anwendung  der  Electricität  war,  so 
kann  man  sagen,  dass  sie  überall  da  herangezogen  wurde,  wo  es  sich 
um  eine  einfache  Herabsetzung  der  Nerventhätigkeit,  am  eine  Schwäche 
derselben  mit  verminderter  oder  gesteigerter  Erregbarkeit  handelte,  in 
lähmnngsartigen  Zuständen  also  sowohl,  als  auch  bei  reizbarer  Schwäche, 
keineswegs  aber  mehr  da,  wo  schon  tiefere  Destructionsyerhältnisse 
eingetreten  waren.  Ferner  muss  man  sagen,  dass  bei  allen  schwereren 
Affectionen,  bei  Asphyxie,  bei  Krämpfen,  bei  der  Epilepsie  und  Chorea, 
beim  Trismus  und  Tetanus  man  lieber  schwache  Ströme  wählte,  als 
starke,  damit  ja  nicht  der  geringe  Grad  der  noch  vorhandenen  Lebens- 
kraft gänzlich  extinguirt  werde*).  Als  ganz  besonders  bemerkens- 
werth  ist  aber  noch  weiter  zu  erwähnen,  dass  der  Galvanismus  als  ein 
vorzügliches  Beruhigungsmittel  empfohlen  wurde,  da  die  mei- 
sten Kranken,  auf  deren  Zustand  er  passe  und  die  ihn  im 
rechten  Masse  gebrauchen,  auf  seine  Anwendung  ausser- 
ordentlich gut  schliefen'^*).  Sehr  bezeichnend  für  die  ganze  Auf- 
fassung der  Wirksamkeit  der  Electricität  in  den  medicinischen  Kreisen 
jener  Zeit  ist  daher  die  Bemerkung  Augustins***),  welche  er  am 
Schlüsse  der  Uebersicht  der  Indicationen  giebt,  bei  denen  die  Elec- 
tricität resp.  der  Galvanismus  anzuwenden  sei:  ,>Ueberhaapt  aber  könnte' 
man  sich  des  Galvanismus  in  jeder  asthenischen  Krankheit  bedienen, 
wenn  man  dabei  nur  den  oben  erwähnten  Unterschied  der  directen 
und  indirecten  Asthenie  beobachtet,  und  bei  der  ersteren  mit  grosser 
Behutsamkeit  anfängt.  Denkende  Aerzte,  denen  die  Beförderung  ihrer 
Wissenschaft  am  Herzen  liegt,  werden  daher  bei  diesen  Krankheiten 
die  Anwendung  des  Galvanismus  nicht  verabsäumen  und  in  den  mehr- 
sten  Fällen  im  Stande  sein,  die  hartnäckigsten  Zufälle  dieser  Art  zu 
lindern  oder  vielleicht  ganz  zu  heben.  Nur  gehört  mit  Beharr- 
lichkeit und  Ausdauer  fortgesetzte  Anwendung  dazu;  denn  nur  über- 
triebene Gerüchte  können  von  dem  Galvanismus  diejenigen  Wunder  er- 
warten lassen,  welche  er  nie  besitzen  wird.^ 

Aber  diese  Wunder  wurden  trotzdem  erwartet  und  in  den  hetero- 
gensten Fällen  deshalb  auf  das  Gerathewohl  loselectrisirt.  Es  hat 
kaum  eine  Krankheit  gegeben,  in  welcher  nicht  dieser  oder  jener  Arzt 
die  Yol tausche  Säule  angewandt  hätte  und,  was  das  Uebelste  war, 
aus  dem  Erfolge  oder  Nichterfolge  seine  Schlüsse  auf  den  Werth  oder 

*)  AuguBtin  a.  a.  0.  p.  53  u.  f. 
♦♦)  Grapengiesser  a.  a.  0.  p.  101. 
♦♦*)  A.  a.  0.  p.  63. 
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Unwerth  der  Leistung  derselben  gemacht  und  in  die  Welt  hinaas  ge- 
schrien hätte.  Man  sehe  nur  die  Literatur  dieser  Zeit  anl  Wie  viel 
und  was  ist  da  nicht  aUes  zusammengeschrieben  worden  1  Welche 
kühneu  Behauptangeu  sind  nicht  aufgestellt  und  welche  absprechen- 
den Urtheile  andererseits  nicht  gefällt  worden.  Der  Enthusiasmus  und 
der  Zweifel  begegneten  sich  an  allen  Ecken  und  Enden  und  traten 
sich  nicht  immer  in  der  höflichsten  Form  entgegen.  Aus  dieser  Pe- 
riode des  allgemeinen  Herumprobirens  stammen  aber  auch  die  ersten 
Nachrichten  über  die  Anwendung  des  electrischen  Stromes  bei  Geistes- 
kranken. Der  Italiener  Jean  Aldini*),  ein  Neffe  Galvani's,  will 
zwei  Melancholische  gänzlich  geheilt  haben  und  beruft  sich  dabei  auf 
das  Zeugniss  der  Professoren  Gentili,  Palazzi,  Br  ugnatelli  und 
Zola,  und  bei  Bischoff  sowohl  als  bei  Aagustin  finde  ich  Fälle 
angeführt,  die  ebenfalls  hierher  zu  rechnen  sind,  wenngleich  beide 
Autoren  den  Geisteszustand  der  Kranken  nicht  geradezu  als  einen  ver- 
kehrten bezeichnet  haben.  Bisch  off""*)  nämlich  erzählt  von  einem 
ungefähr  28  Jahre  alten  hysterischen  Frauenzimmer,  welches  rechts- 
seitig gelähmt,  von  einer  weinerlichen  Stimmung  beherrscht,  im  höch- 
sten Grade  stupurös  war,  dass  dieses  durch  Anwendung  des  Galvanis- 
mas  nicht  blos  von  seiner  Lähmung,  sondern  auch  von  seiner 
weinerlichen  Stimmung  nnd  seinem  Stupor  geheilt  worden 
sei,  nnd  Augustin***)  theilt  vou  einem  zehnjährigen  Knaben  mit, 
der  in  Folge  eines  Wechselfiebers  kataleptische  Anfälle  bekommen  nud 
danach  an  Arm  und  Bein  gelähmt  worden  sei,  zugleich  auch  am  Ver- 
stände etwas  gelitten  habe,  dass  dieser  nach  dreiwöchentlichem,  täg- 
lichem Galvanisiren  von  seiner  Lähmung  befreit  und  ausserdem 
ungleich  munterer  und  aufgeweckter  geworden  sei.  Alle  diese 
Nachrichten  sind  indessen  mit  grosser  Vorsicht  aufgenommen,  und  ihre 
Richtigkeit  ist,  wie  es  scheint,  von  vielen  Seiten  geradezu  beanstandet 
worden.  Selbst  heute  noch,  nnd  vielleicht  mehr  als  je,  werden  sie  eher 
mehr  als  Cnriosa  betrachtet,  denn  al»  Beweise  für  die  Möglichkeit,  der 
Psyche  vermittelst  des  electrischen  Stromes  beikommen  zu  können. 
Und  nichtsdestoweniger  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  ihnen  kein 
Vertrauen  schenken  sollte.  Wenn  man  den  Begriff  der  Melancholie, 
wie  der  Geisteskrankheiten  überhaupt,  nicht  presst,   sondern  im  jetzt 


*)  Jean  Aldini,  Essai  th^orique  et  experiment  sur  le  galvanisme. 
Paris  1804. 

♦•)  Bischoff  a.  a.  0.  p.  54  u.  ff. 

***)  Augnstin,  Vers,  einer  voUständ.  systematischen  Geschichte  u.  s.  w. 
Berlin  1803. 
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gebräachlichen  Sinne  nimmt  und  daran ter  auch  die  einfachen  Depres- 
Bionsznstände  begreift,  die  ein  Aasdmck  von  Schwäche  mit  Mangel 
an  Reizbarkeit  sind,  so  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  analog  allen 
andern  Erfolgen,  eine  Heilang,  zam  wenigsten  eine  entschiede  Besse- 
rang  eingetreten  sei.  Allein  es  ist,  wie  angegeben  wurde.  Keine  die- 
ser Nachrichten  hat  einiges  Vertranen  gefunden  and  sie  alle  sind  des- 
halb schliesslich  ganz  vergessen  worden.  Selbst  nachdem  Remak  die 
erste  derselben  aus  ihrer  Verborgenheit  wieder  hervorgezogen  und  in 
seiner  Galvanotherapie  von  Neuem  veröffentlicht  hatte,  sind  sie  ohne 
weitere  Beachtung  gebliebeu.  Wenigstens  ist  mir  nicht  bekannt  ge- 
worden, dass  sie  zu  irgend  welchen  Untersuchungen  and  Beobach- 
tungen Veranlassung  gegeben  hätten,  obgleich  doch  in  den  letzten 
Jahren,  wo  ein  abermaliger  electrischer  Rausch  die  Welt  befallen  hatte, 
man  es  als  selbstverständlich  hätte  voraussetzen  sollen. 

Nach  den  Jahren  1803—1804  trat  ein  rascher  Nachlass  der  electro- 
therapeutlschen  Bestrebungen  ein.  Das  planlose  Erschüttern,  ohne 
Berücksichtigung  aller  Indicationen,  ohne  Berücksichtigung  des  Kräfte- 
zustandes  des  jedesmaligen  Individuums  führte  zu  unerwünschten  Fata- 
litäten. Nicht  blos,  dass  der  beabsichtigte  Erfolg  ausblieb,  hie  und 
da  trat  sogar  das  Gegentheil  ein.  Die  Kranken  wurden  erschöpft,  und 
anstatt  eine  Besserung  zu  erfahren,  wurden  sie  nor  noch  leidender. 
Diese  Misserfolge,  dazu  die  charlatanardge  Ausbeutung  des  neuen 
Heilmittels,  die  je  länger  je  mehr  um  sich  griff  und  endlich  der  Hokus- 
pokus, welcher  unter  der  Form  des  thierischen  Magnetismus  zu  Anfang 
des  Jahrhunderts  die  Köpfe  der  Menschen  verwirrte,  rief  bei  allen 
ernsteren  und  prüfenden  Naturen  eine  Reaction  gegen  die  ausschweifende 
Anwendung  der  Volta' sehen  Säule  hervor  und  rascher,  als  die  Elec- 
trotherapie  in  Aufnahme  gekommen  war,  gerieth  sie  in  Vergessenheit. 
Im  zweiten  Decennium  des  laufenden  Jahrhunderts  dachte  kaum  noch 
Jemand  mehr  daran,  vermittelst  der  Electricität  Krailkheiten  heilen  zu 
wollen,  und  die  Bestrebungen  von  Most*)  in  den  zwanziger  Jahren, 
später  von  Sarlandidre,  Magendie,  Friedlaender,  Reinhold, 
James  und  Purkinje"*"*),  welche  das  gesunkene  Vertrauen  wieder 
beleben  wollten  und  die  Anwendung  der  Electricität  bei  verschiedenen 
AfTectionen  des  Nervensystems,  namentlich  auch  bei  Neuralgien,  Epi- 
lepsie, Cardialgien   und   ähnlichen   Zuständen   von  Neuem  und  drin- 


*)  Most,  Ueber  die  grossen  Heilwirkung,  d.  in  unseren  Tagen  mit  Un- 
recht vernachl.  Galvan.    Lttnehurg  1823. 

**)  Yergl.  Valentin  in  Rudolf  Wagner's  Handwörterbuch  d.  Physio- 
logie.   Kap.  (^alvanismus. 
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gend  empfahlen,  blieben  ohne  jede  besonders  hervorzuhebende  Wir- 
kung. 

Im  Jahre  1831  entdeckte  Faraday  die  indueirten  Ströme.  Allein 
60  ausgebreitet  ihre  Anwendung  auch  in  unseren  Tagen  geworden  ist, 
mehr  als  zwei  Jahrzehnte  mussten  erst  noch  vergehen,  bevor  d^s  Ver- 
trauen in  den  therapeutischen  Wert>h  des  electrischen  Stromes  wieder- 
kehrte. Wenn  auch  noch  mehr  Bestrebungen ,  als  die  bereits  ange- 
führten, schon  früher  zwischendurch  zu  Tage  getreten  sein  mögen,  im 
Grossen  und  Ganzen  blieben  sie  doch  nur  vereinzelte  und  vermochten 
sich  keine  allgemeine  Geltung  zu  verschaffen.  Erst  als  Duchenne*) 
im  Jahre  1850  mit  seiner  Galvanisation  localiss6e  au  die  Oeffent- 
lichkeit  trat,  bekam  die  Sache  eine  andere  Wendung.  Vornehmlich  waren 
es  aber  wieder  deutsche  Aerzte,-  welche  dazu  beitrugen  und  dem 
grösseren  ärztlichen  Publikum  von  Neuem  Achtung  und  Interesse  für 
die  electrischen  Kräfte  im  Bereiche  der  Therapie  einzuflössen  verstan- 
den. Jaksch  und  Richter  waren  es,  die  schon  im  Jahre  1853  die 
Blicke  auf  Duchennes  A.rbeiten  zu  lenken  suchten  und  das  Wich- 
tige seiner  Beobachtungen  in  das  gehörige  Licht  stellten.  Ein  Jahr 
später  kam  Moritz  Meyer  und  suchte  durch  seine  Electricität 
in  ihrer  Anwendung  auf  praktische  Medicin  dem  grösseren 
ärztlichen  Publikum  Einsicht  in  die  Verhältnisse  zu  verschaffen  und 
directe  Anhaltepunkte  für  ein  etwaiges  therapeutisches  Handeln-  zu 
geben.  Um  dieselbe  Zeit  trat  auch  Middeldorpf  mit  seiner  Lehre 
von  der  Galvanokaustik  auf;  und  indem  er  durch  die  Wirkungen  der- 
selben die  Welt  in  Sti^unen  setzte,  reizte  er  nicht  blos  zur  Nachfolge 
an,  sondern  er  weckte  und  vermehrte  auch  das  Vertrauen  in  die  Elec- 
trotBerapie  anderer  Zustände.  Wieder  ein  Jahr  später,  also  im  Jahre 
1855,  aber  kam  Bemak,  der  durch  eine  Kritik  der  Du chenne' sehen 
Leistungen  und  durch  Mittheilung  seiner  eigenen  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  die  Diseiplin  in  strictere  Bahnen  zu  lenken  und  auf 
bestimmte  Fundamentalgrundsätze  zurückzuführen  verstand.  Und  von 
da  ab  mehrten  sich  alljährlich  die  Bearbeitungen  des  Gegenstandes, 
odec  kamen  doch  interessante  Mittheilungen  über  denselben  in  grösserer 
Zahl  zur  allgemeinen  Kenntniss.  Baierlacher,  Althaus,  Bene- 
dikt, Schulz  nahmen  einen  hervorragenden  Antheil  daran  und  über- 
gaben in  einem  Zeiträume  von  wenigen  Jahren  eine  Reihe  der  inter- 
essantesten Ergebnisse  ihres  Forschens  der  Oeffentlichkeit.  Und  dieser 
Umstand   sowohl,   als  ganz  vornehmlich  die  unermüdliche  Thätigkeit 


*)  Arch.  gön^ral.  de  medicine.  Juillet  et  Acut  1850.  Fevrier  et  Mars  1851. 
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and  geniale  Bearbeitung  des  Stoffes  dnrcli  Remak  tragen  dftza  bei, 
die  Eleetricitat  vor  den  Augen  der  Aerzte  wieder  Gnade  finden  zu 
lassen  und  sie  in  den  medieinisehen  Heilapparat  allmählig  so  einzu- 
führen und  einzubürgern,  wie  das  inzwischen  durch  Middeldorpf 
in  Bezug  auf  die  Chirurgie  mit  ihr  bereits  geschehen  war. 

Allerdings  darf  man  nicht  vergessen,  dass  dieEntdeckungen  du  Bois- 
Reymond's,  Pflüger's,  Heidenhain's  das  Feld  schon  wesent- 
lich vorbereitet  hatten,  und  zwar  nicht  blos  dadurch,  dass  sie  bestimmte 
physiologische  Gesetze  für  die  Einwirkung  der  Eleetricitat  gefunden 
hatten,  sondern  zum  grossen  Theile  wohl  auch  dadurch,  dass  sie  ihren 
Schülern  und  damit  der  ganzen  jüngeren  Generation  von  Aerzten,  in- 
dem sie  ihnen  Gesichtspunkte  erjöffneten,  von  vornherein  ein  grösseres 
Vertrauen  in  die  Electrotherapie  eingeimpft  hatten.  Immer  aber  ge- 
bührt doch  Remak  vor  allen  das  grosse  Verdienst,  sie  thatsächlich 
begründet  und  in  möglichst  vielfacher  Weise  auszubeuten  gesucht  zu 
haben.  Er  ist  darum  auch  immer  als  der  Pfeiler  anzusehen,  auf  dem 
sie  sich  in  der  Weise  aufbauen  konnte,  wie  das  seit  Anfang  des  lau- 
fenden Jahrzehnts  geschehen  ist. 


In  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  war  es,  bald  nach  der  Wieder- 
aufnahme der  electrotherapentischcn  Bestrebungen,  als  anch  in  den 
Irren-Anstalten  der  Versuch  gemacht  wurde,  den  electrischen  Strom 
zur  Behebung  der  Geisteskrankheiten  anzuwenden.  Der  erste  Apparat, 
den  man  in  sie  zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  einführte,  war  der  Ro- 
tations-Apparat, und  mit  dem  Vertrauen  und  der  Begeisterung,  welche 
so  oft  in  ihnen  gefunden  werden  kann,  wenn  es  sich  um  die  Erprobung 
und  Einführung  eines  neuen  Heilmittels  handelt,  kultivirte  man  seine 
Anwendung  in  der  ersten  Zeit  ohne  Unteriass.  Mir  ist  von  unseren 
deutschen  Anstalten  die  eine  und  die  andere  bekannt  geworden,  in 
welcher  er  den  ganzen  Tag  sein  monotones  Schnurren  hören  Hess. 
Jeden  Morgen  trat  er  seine  grosse  Reise  durch  die  einzelnen  Abthei- 
lungen an,  hier  den  Träumenden  zu  neuem  Leben  zu  erwecken,  dort 
den  Aufgeregten  zu  besänftigen,  den  Arbeitsscheuen  zur  Thätigkeit 
aufzurütteln,  den  tobsüchtig  Zerstörenden  in  die  Bahnen  der  Ordnung 
zu  lenken.  Manches  Gute  wurde  durch  ihn  erreicht.  Es  sind  mir 
Fälle  mitgetheilt  worden,  in  denen  er,  nachdem  alle  anderen  Mittel 
erschöpft  waren,  noch  Hülfe  leistete,  allerdings  keine  radikale,  nur 
eine  vorübergehende,  —  allein,  war  damit  nicht  schon  viel  gewonnen? 
Wirken  die  meisten  Mittel  anders  als  vorübergehend,  und  kann  man 
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nicht  zufrieden  sein,  wenn  man  in  stürmischen  Fällen  wenigstens  auf 
Zeit  Ruhe  und  Besserung  geschafft  hat?  —  In  den  meisten  Fällen 
leistete  er  indessen  gar  nichts:  '  Die  Kranken  wanden  sich  unter  seinen 
Schlägen  wie  unter  den  Streichen  der  abgethanen  Urticaria,  erfüllten 
mit  ihrem  Schmerzgeschrei  die  ohnedies  nicht  ganz  geräuschlosen 
Hallen  und  riefen  ein  zehnfaches  Echo  aus  der  Brust  ihrer  Mitleiden* 
den  heryor.  Der  Rotations -Apparat  wurde  zum  Schreckmittel,  er 
wurde  zum  Popanz,  mit  dem  man  die  Aufsässigen  und  Widerspenstigen 
einschüchterte  und  zur  Ruhe  brachte.  Man  könnte  sagen,  dass  er  auch 
in  dieser  Eigenschaft  doch  nicht  ganz  nutzlos  gewesen  wäre,  dass  er 
in  ihr  fast  ähnlich  gewirkt  hätte,  wie  in  den  übrigen  Fällen,  wenig- 
stens zu  denselben  Resultaten  geführt  hätte,  und  wir  werden  sehen, 
dass  von  manchen  Seiten  dies  auch  hervorgehoben  worden  ist;  — 
wohl  wahr,  er  unterschied  sich  aber  in  allen  diesen  Fällen  in  nichts 
von  der  kalten  Douche,  oder  den  üebergiessungen  mit  drei  bis  sechs 
und  noch  mehr  Eimern  Wasser,  von  der  Zwangsjacke,  die  alle  ab  und 
an  zu  ähnlichen  Zwecken  auch  mit  vorzüglichem,  auf  Monate  hin  sich 
erstreckendem  Erfolge  in  sonst  verwahrlosten  Yerhältuissen  angewandt 
wurden  und  noch  heutigen  Tages  angewandt  werden:  eine  specifische 
Wirkung  aber  legte  er  nicht  an  den  Tag,  und  diese  war  es  doch,  auf 
die  es  vor  allem  ankommen  sollte.  In  einigen  wenigen  Fällen  aber 
war  er  geradezu  von  schädlichen  Folgen  gewesen.  Er  hatte  erst  die 
bestehenden  Zustände  beseitigt,  er  hatte  die  Abulie  gebrochen,  er 
hatte  den  stummen  Trotz  gebrochen,  nach  sich  indessen  hatte  er  auch 
eine  Erregung  gezogen,  die  nicht  mehr  zu  dämpfen  war,  die  wachsend 
und  wachsend  in  eine  anhaltende  Tobsucht  überging  und  mit  der  völ- 
ligen Zerrüttung  der  geistigen  Eräfte  endete. 

Es  ist  dies  nicht  zu  viel  gesagt.  Ich  habe  eine  Kranke  kennen 
gelernt,  welche  mir,  als  ich  die  ersten  Untersuchungen  über  den  thera- 
peutischen Werth  der  Electricität  bei  Psychosen  anstelitCi  als  warnen- 
des Opfer  jener  Zeit  gezeigt  worden  ist,  und  deren  Geschichte,  soweit 
sie  mir  bekannt  geworden  ist,  ich  hier  folgen  lasse. 


F.  Z.,  eine  Dame,  welche  der  Elite  der  Gesellschaft  angehörte,  war  als 
geistesgestört  in  die  Irrenanstalt  gekommen  und  hatte  hier  das  gewöhnliche 
Bild  der  Melancholie  dargeboten.  Bald  war  sie  traurig  erregt,  bald  gleichgül- 
tig, theilnahmlos  bis  zur  ausgesprochenen  Abulie  gewesen.  Sie  war  eine 
grosse,  kräftig  entwickelte  Person,  bei  ihrer  Aufnahme  üppig  und  voll,  in 
ihrem  Benehmen  noch  immer  vornehm  reservirt.  Seit  sie  aber  die  nähere 
Bekanntschaft  mit  dem  Rotations-Apparate  gemacht  hatte,  war  eine  auffallende 
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Veränderung  bei  ihr  eingetreten.  Die  erste  Begegnung  mit  dem  besagten 
Instrumente  hatte  sie  in  einer  Zeit  apathischer  Yersunkenheit  gehabt.  Als 
sie  nämlich,  wie  schon  so  häufig,  wieder  einmal  Fon  dieser  befallen  worden 
war  und  kein  Mittel  sie  aus  derselben  herauszureissen  vermochte,  kein  Zu- 
reden, kein  Aufmuntern  sie  bewegen  konnte,  sich  in  irgend  einer  Art  zu  be- 
schäftigen, wurde  sie  electrisirt,  und  siehe  da,  alsbald  änderte  sich  der  Zustand. 
Die  Kranke  nahm  das  lange  verschmähte  Strickzeug  zur  Hand  und  schlang 
ihre  Maschen  mit  einem  Eifer,  wie  in  besseren  Tagen.  Sie  wurde  theilneh- 
mend,  wurde  gesprächig,  ging  wieder  mit  Lust  spazieren,  kurz,  war  wie  um- 
gewandelt. Natarlich  war  das  alles  aber  von  keiner  Dauer,  sondern  ging 
vorüber,  wie  es  gekommen  war.  Die  Kranke  wurde  wieder  theilnahmlos, 
zog  sich  mehr  und  mehr  in  sich  zurück,  wurde  schweigsam,  legte  die  Hände 
in  den  Schooss  und  dachte  nicht  an  Arbeiten.  Auch  den  eindringlichaten 
Zuspruch  liess  sie  unbeachtet;  durch  nichts  liess  sie  sich  aus  ihrer  Regungslosig- 
keit aufrütteln.  Da  wurde  wieder  der  Rotations- Apparat  herbeigeholt  und  wieder 
ging  sie  neubelebt  aus  der  Berührung  mit  ihm  hervor.  Dieses  Spiel  wieder- 
holte sich  mehrere  Male  und  stets  mit  dem  gleichen  Erfolge.  Eines  Tages 
aber  nahm  es  einen  anderen  Ausgang.  Nachdem  zur  Beseitigung  einer  hart- 
näckigen Abulie  der  Rotations- Apparat  öfters  und  anhaltender  seine  Reize 
hatte  einwirken  lassen  müssen,  vielleicht  auch  zu  heftig  gewesen  war,  wurde 
die  Kranke  lebhafter  und  lebhafter.  Sie  nahm  ihr  Strickzeug  wieder  vor, 
strickte  sehr  hastig  uud  angestrengt,  strickte  immer  heftiger  und  angestreng- 
ter, so  dass  die  Nadeln  laut  zusammenklangen,  aber  auch  Masche  auf  Masche 
ihr  entfiel  und  ein  unbrauchbares  Machwerk  zu  Stande  kam.  Dabei  ent- 
wickelte sich  gleichzeitig  eine  grosse  Gesprächigkeit.  Je  länger  je  mehr  nahm 
diese  zu  und  schliesslich  ging  sie  in  eine  leere  Geschwätzigkeit  über.  Da 
sich  aber  inzwischen  auch  die  GemüthsBtimmung  geändert  hatte  und  an  die 
Stelle  des  dumpfen  Gleichmuthes  eine  immer  grössere  Heiterkeit  eingetreten 
war,  gestaltete  sich  in  kurzer  Zeit  ein  Bild,  wie  es  vordem  nicht  beobachtet 
worden  war.  Eine  heitere  Manie  griff  Platz.  Das  Strickzeug  wurde  weg- 
geworfen, jede  andere  Beschäftigung  mit  Hohnlachen  zurückgewiesen.  Die 
Kranke  schwatzte  und  plapperte  den  ganzen  Tag,  schwatzte  und  plapperte 
die  halbe  Nacht,  pfifi",  sang,  sprang  im  Zimmer  umher,  auf  Stühle  und  Tische, 
zerriss  im  Uebermuth  was  ihr  in  die  Hand  kam,  schlug  die  Fenster  ein,  schlug 
andere  Kranke,  die  Wärterinnen,  die  Aerzte,  riss  sich  die  Kleider  vom  Leibe, 
wurde  obscön,  endlich  ganz  gemein,  und  verblieb  in  diesem  Zustande  nun- 
mehr Jahr  und  Tag.  Nie  wieder  trat  ein  abulischer  Zustand  ein,  nie  wieder 
auch  nur  ein  einigermassen  gleichmässig  ruhiges  Verhalten.  Nur  Schwankun- 
gen in  der  Itensität  der  maniakalischen  Aufregung  wurden  beobachtet.  Die 
Kranke  magerte  ab.  Die  üppige  Fülle  wich  einem  welken  schlotternden  Aus- 
sehen. Unordentlich  und  unreinlich  bis  zur  Widerwärtigkeit,  schamlos  bis 
zum  Ekel,  mussste  sie  im  Zwangsstuhle  gehalten  werden,  von  dem  aus  sie  den 
Vorübergehenden  aus  dem  zahnlosen  Munde  die  Zunge  entgegenstreckte  und 
sie  mit  ihrem  reichlich  producirten  Speichel  überschüttete. 

Nach  solchen  Erfahrungen  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  der 
Rotations-Apparat  in  Misscredit  kam.  Die  vereinzelten  Erfolge,  welche 
durch  ihn   erzielt  worden   waren,   weil  sie  nicht  iu  unmittelbaren  Zu- 
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sammenhang  mit  seiner  Wirkung  gebracht  und  als  unamstöSBliche 
Beweise  für  seine  LeistungsfÜbigkeit  hingestellt  werden  konnten,  yer- 
loren  an  Werth;  die  Fälle  mit  unglücklichem  Ausgange,  wie  gering 
ihre  Zahl  auch  sein  mochte,  gewannen  an  Gewicht,  und  die  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  er  blos  als  Disciplinar-Mittel  sich  bewährt  hatte, 
konnten  für  ihn  nicht  Ton  Bedeutung  sein,  weil  andere  bequemere 
und  weniger  Zeit  raubende  ihn  vollständig  ersetzten.  So  verschwand 
er  denn  nach  und  nach  von  den  Krankenräumen,  und  su  theuer,  um 
weggeworfen  zu  werden,  wurde  er  als  werthvolles  Inventarium  ausser 
Dienst  gestellt.  Doch  war  die  Hofifnung,  durch  elcctrische  Kräfte  den 
Psychosen  beizukommen,  nicht  aufgegeben  worden.  Sobald,  als  die 
Inductions-Apparate  aus  den  physiologischen  Cabinetten  in  die  Kli- 
niken einwanderten,  und  danach  auch  im  Zimmer  des  gescl^äftigen 
Praktikers  sich  einbürgerten,  richteten  auch  die  Irrenanstalten  ihr 
Augenmerk  auf  sie.  Was  die  Magneto-Electricität  nicht  geleistet  hatte, 
konnte  ja  die  Contact-Electricität  leisten,  und  warum  nicht?  Hatte 
doch  Duchenne  durch  sie  so  wunderbare  Erfolge  gehabt!  Hatte 
doch  er  sowohl  als  Marshall  Hall"^),  Todd**),  Oppenheimer***) 
in  ihr  ein  wesentliches  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  den  verschiede- 
nen Erkrankungsformen  des  Nervensystems  gefunden  I  Es  war  ja 
möglich,  dass  auch  in  der  Therapie  oder  doch  wenigstens  in  der 
Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  sie  ihre  wunderbare  Kraft  bethätig- 
ten.  Der  du  Bois'sche  Schlitten-Apperat  mit  ein  oder  zwei  Ban- 
sen'sehen  Elementen  und  einer  Anzahl  bekappter  und  unbekappter 
Electroden  wurde  deshalb  erworben  und  mit  neuem  Eifer  der  von  ihm 
erzeugte  Strom  auf  die  Kranken  losgelassen«  Aber  was  man  erwar- 
tete, wurde  auch  hier  nicht  erfüllt.  Der  Nee f  sehe  Hammer  klapperte 
bis  zur  Betäubung  der  betheiligten  Personen,  doch  das  untergelegte 
Material  konnte  er  nicht  zurecht  klopfen.  Ans  unseren  deutschen  An- 
stalten ist  mir  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  er 
auch  nur  zu  einem  etwaigen  Resultate  verhelfen  hatte.  Alles,  was  der 
Inductions- Apparat  in  der  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  geleistet 
hat,  scheint  sich  darauf  zu  beschränken,  dass  er  zu  der  Erkenntniss 
führte,  zu  der  er  auch  andere  gebracht  hätte,  dass  seine  Handhabung 
einfacher  und  nicht  so  ermüdend  sei,  wie  die  des  Rotations- Apparates. 
In  Folge  dieser  Leistungs-Unfähigkeit  brachte  er  sich  denn  bald  um 
alles  Yertrauen  und  ward  bei  Seite  geschoben  wie  sein  Vorgänger. 

*)  Marshall  Hall,  Comptes  rendues  XXXllI.    1851. 
^)  Todd,  Clinical  lectures  on  paralysis  etc.    London  1854. 
***)  T.  Hasse,  Krankheiten  der  Nervenapparate.    Erlang.  1855.    S.  328. 
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Glücklicher  waren  die  Franzosen.  Im  Jahre  1859  veröffentlichten 
die  beiden  Chefärzte  von  Mar^ville  DDr.  Teillenx^)  and  Auzouy**) 
ihre  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  electrischen  Stromes  bei  Geistes- 
kranken nnd  gaben  dabei  manche  beherzigenswerthe  Winke. 

Der  erstere,  der  schon  in  den  dreissiger  Jahren  die  Electricität 
znr  Heilang  verschiedener  Neurosen  in  Anwendung  gezogen  hatte,  war 
seit  dem  Jahre  1845  bemüht  gewesen,  dieselbe  anch  bei  der  Behandlung 
von  Geisteskrankheiten  zu  verwerthen,  und  da  er  mit  Strömen,  die  auf 
die  verschiedenste  Weise  erzeugt  worden  waren,  gearbeitet  hatte,  mit 
Frictions-  und  Contactelectricität,  mit  magneto-electrisehen  und  indu- 
cirten  Strömen,  so  war  er  zu  dem  Schlüsse  gekommen:  der  electrische 
Strom  an  und  für  sich  sei  gegen  die  Psychosen  ein  mächtig  wirken- 
des Mittel,  allerdings  kein  Specificum,  wohl  aber  ein  sehr  zu  berück- 
sichtigendes Unterstützungsmittel.  Er  besitze  eine  entschieden  erre- 
gende Wirkung  und  sei  deshalb  in  allen  solchen  Fällen  zu  versuchen, 
in  denen  die  Störung  mit  Fühllosigkeit,  Atonie  und  Aufhebung  der 
cerebralen  Thätigkeit  sich  verbunden  zeige,  weil  er  entschieden  hoffen 
liesse,  die  dadurch  bedingte  Abnlie  und  Depression  der  Besserung 
entgegen  zu  führen.  Ausserdem  äussere  der  electrische  Strom  auch 
eine  beruhigende  Wirkung,  und  er  dürfte  deshalb  unter  Umständen 
auch  einmal  als  Sedativum  verwandt  werden  können.  Die  Yolta-Elec- 
tridtät  habe  jedoch  noch  eine  ganz  besonders  heilkräftige  Wirkung 
und  sei  deshalb  vornehmlich  geeignet,  eine  Reihe  von  Psychosen  zu 
beseitigen.  Denn  sie  errege,  kräftige  und  beeinflusse  die  Nerventhätig- 
keit  und  den  Blutumlauf,  während  sie  zugleich  beruhige  und  die  Körper- 
aetion  massige,  sobald  sie  nur  in  geeigneter  und  den  Umständen  an- 
gemessener Weise  benutzt  würde.  Als  Beläge  für  seine  Angaben 
führt  er  einige  Krankengeschichten  an,  die  allerdings  nicht  durch  nnd 
durch  den  Einfluss,  welchen  die  Electrität  gehabt  haben  soll,  bezeugen, 
die  ich  aber  dennoch,  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  halber,  in 
Kürze  raittheilen  will. 

Eine  Frau  von  35  Jahren  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einem  hoch- 
gradigen Depressionszustande  (Lypemanie)  mit  hypochondrischen  Wahn- 
vorstellungen. Von  Hause  aus  intractabel  und  über  alle  Maassen  reiz- 
bar, unregelmässig  menstruirt  und  anhaltend  verstopft,  gerieth  sie, 
naclidem  Nahrungssorgen  und  Elend  sie  heimgesucht  hatten,  sie  sich 


*)  J.  Teilleux,  De  FappÜcation  de  r^Iectricit^  au  traitemeot  de l'ali^natidn 
mentale.  —  Annales  medico  psycho!.  1859.  Tom  V.  p.  353. 

**)  Th.  AuKouy,  Des  troubles  fonctionels  de  la  peau  et  de  raction  de 
r^lectricitö  chez  les  alien^s.  —  Ibid.  p.  527. 
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auch  noch  syphilitisch  inficirt  hatte,  in  Yerstandesyerwirrnng.  Sie 
w&hnte  sich  allenthalben  yerfolgt,  war  deshalb  misstrauisch  gegen  ihre 
Umgebung,  verweigerte  die  Nahrang,  klagte  fortwährend  über  Leib- 
schmerzen und  wies  jede  Arbeit  von  sich.  Nachdem  sie  20  Tage 
hinter  einander  mit  dem  inducirten  Strome  behandelt  worden  war,  der 
jedesmal  eine  halbe  Stande  lang  auf  die  äussere  Haut,  namentlich  über 
dem  Plexus  brachialis,  im  Nacken,  im  £pigastrium,  an  den  Lenden, 
über  den  grossen  Nervenstämmen  des  Beckens  applicirt  worden  war, 
bekam  die  Kranke  ein  besseres  Aussehen,  kehrten  Appetit  und  Kräfte 
zurück,  regelte  sich  der  Kreislauf  des  Blutes,  begann  mit  einem  Worte 
die  ReconvalesceuL.  Und  als  sich  auch  noch  die  Regel  wieder  ein- 
gestellt hatte,  konnte  die  Frau  nach  drei  Monaten  einer  weiteren  Be- 
handlung mit  Bädern,  Jodeisen,  Mineralwässern  etc.  als  geheilt  betrachtet 
werden,    (l.  c.  p.  361.) 

Ein  gebildeter  Mann  von  36  Jahren,  der  von  einer  hypochondri- 
schen Schwermuth  mit  Neigung  zum  Selbstmorde  befallen,  auf  das 
Aeusserste  abgemagert  an  Schlaflosigkeit  litt,  Speise  und  Trank  ver- 
schmähte, beständig  spuckte  und  nur  kurze  abgerissene  Antworten  gab, 
wenn  er  nach  Etwas  gefragt  wurde,  der  unausgesetzt  stöhnte,  bisweilen 
die  Resignation  eines  Märtyrers  offenbarte,  dann  aber  auch  wieder 
von  nicht  zu  beherrschenden  Trieben  befallen  wurde,  hatte  schon 
mehrmals  Hand  an  sich  zu  legen  und  einmal  sich  sogar  zu  entmannen 
gesucht.  Lauwarme  Bäder  von  drei  Stunden  Dauer,  die  ihm  einen  Tag 
um  den  andern  verabreicht  wurden  und  auf  die  Abreibungen  mit 
trockenen  Tüchern  oder  Seife  folgten,  eine  kräftige  Diät,  bestehend 
aus  Braten,  Bouillon,  Milch  und  altem  Weine,  besserten  in  Etwas  die- 
sen Zustand.  Und  als  dies  bemerklich  genug  geworden  war,  wurden 
tägliche  Applicationen  ier  Reibnngselectricität  vermittelst  eines  Mes- 
singpinsels  über  den  ganzen  Körper  vorgenommen,  kalte  üebergiessungen 
in  Anwendung  gebracht,  Spazierfahrten  und  Spaziergänge  unternommen. 
Er  musste  etwas  körperliche  Arbeit  verrichten  und  auch  ein  wenig  geistig 
sich  beschäftigen,  und  dies  alles  wirkte  so  günstig  ein,  dass  in  nicht 
zu  langer  Zeit  —  nach  6  Monaten  —  eine  vollständige  Genesung  ein- 
trat,   (p.  362.) 

Im  Januar  1856  kam  ein  kaum  18jähriges  Frauenzimmer  zur  Be- 
handlung. Dieselbe  war  von  sanguinisch-lymphatischer  Constitution, 
war  feist,  hatte  ein  stark  geröthetes  Gesicht  und  dunkelbraunrothe 
Hände,  die  ebenso  wie  die  Füsse  stets  kalt  waren.  Ihren  Kopf  hielt 
sie  gesenkt,  ihr  Blick  war  düster;  kaum  schlug  sie  die  Augen  auf,  und 
nie  beantwortete  sie  eine  Frage,  die   auf  ihr  Befinden  abzielte.    Sie 
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verhielt  sich  stumm,  unbeweglich;  sass  ganze  Tage  lang  auf  ihrem 
Stuhle,  ohne  sich  zu  rühren.  Die  Regel  fehlte.  Ihre  Krankheit  hatte 
mit  grossen  Beängstigungen  angefangen.  Dann  hatte  sich  Incohärenz 
der  Ideen  nnd  Regellosigkeit  in  den  Handlungen  erkennen  lassen,  bis 
mit  einem  Male  vollständige  Stumpfheit  Platz  griff.  Es  «mrde  der  fara- 
dische Strom  in  Anwendung  gezogen  und  zu  seiner  Unterstützung  wurden 
Emenagoga  und  Purgantia  gereicht^  Frictionen  der  Haut  vorgenommen, 
Handarbeit  aufgegeben.  Nach  kaum  zwei  Monaten  besserte  sich  die 
Kranke.  Jeden  Tag  wurde  sie  freier.  Sie  arbeitete  ohne  besondere 
Aufforderung,  aus  freien  Stücken,  ihre  dunkelrothe  Hantfarbe  verlor 
sich  und  machte  einer  normalen  Platz,  die  Regel  kehrte  zurück,  die 
Kälte  der  Extremitäten  verschwand  und  nach  drei  Monaten  war  die 
Patientin  geheilt.  Zur  Erreichung  des  geschilderten  Effectes  waren 
35 — 40  Sitzungen  nothwendig  gewesen,  in  deren  jeder  die  Faradi- 
sation  15  Minuten  gedauert  hatte,  und  besonders  die  grossen  Nerven- 
stämme, Brust  und  Becken,  Rücken  und  Lenden  bearbeitet  worden 
waren,    (p.  365.) 

Eine  Frau  von  45  Jahren,  mit  im  Ganzen  bleichem  Gesicht,  doch 
tief  rothen  Backen,  mit  dünner  welker  Muskulatur,  düsterem  Blick  und 
traurigen  Mienen,  die  hartnäckig  sich  weigerte,  irgend  etwas  zu  thun, 
und  einige  Male  selbst  die  Nahrung  zurückgewiesen  hatte,  die  haln- 
cinirte,  unregelmässig  menstmirt  war,  Neigung  zum  Selbstmorde  zeigte, 
diese  war,  nachdem  sie  schon  sehr  lange  Zeit  in  der  Anstalt  zuge- 
bracht hatte,  ohne  dass  eine  Teränderung  in  ihrem  Wesen  vorgekommen 
wäre,  in  aller  Kürze  durch  die  Anwendung  des  electrischen  Stromes, 
bei  gleichzeitig  tonisirender  Lebensweise,  gleichzeitigem  Gebrauche 
von  Eisenpräparaten,  Schwefelbädern  nnd  körperlicher  Arbeit  ganz  auf- 
fallend gebessert  worden.  Da  wurde  mit  der  Behandlung  eingehalten, 
und  in  nicht  gar  langer  Zeit  erlebte  sie  einen  Bückfall.  Alle  alten 
Leiden  brachen  wieder  hervor,  die  Hinfälligkeit  des  Körpers  und  die 
Zerrüttung  des  Geistes  stellten  sich  wieder  ein.  Es  war  nothwendig, 
ihnen  bald  entgegen  zu  treten,  und  in  Folge  dessen  wurde  das  alte, 
schon  einmal  bewährte  Verfahren  ohne  Zögern  von  Neuem  wieder  ein- 
geschlagen. Man  hielt  jetzt  an  ihm  fest,  und  in  Zeit  von  5—6  Mona- 
ten war  damit  definitive  Heilung  erzielt,    (p.  366.) 

Marie  W.,  verehelichte  A.,  45  Jahre  alt,  klein  und  hager,  sanft 
und  friedfertig,  aber  sehr  beschränkt,  stammte  aus  einer  Familie,  in 
der  schon  mehrfache  Geisteskrankheiten  vorgekommen  waren.  Sie 
selbst  war  vor  zwölf  Jahren  auch  schon  einmal  gestört  gewesen,  und 
dieses  Mal  litt  sie  an  einer  Affection,  welche  durch  den  Wahn,  be- 
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sessen  za  sein,  durch  tinaasgesetzte  Gehörs-  und  Oesichtstänschungen 
and  die  Neigung  zum  Morde  und  Selbstmorde  ausgezeichnet  war.  Sie 
glaubte,  daas  der  Teufel  in  ihr  stecke,  wollte  sich,  ihren  Mann  und 
ihre  Kinder  umbringen.  Die  Respiration,  die  Verdauung  und  Oircu- 
lation  hatten  kaum  eine  Veränderung  erfahren,  aber  die  Haut  war 
trocken  und  spröde,  ziemlich  gefühllos  und  niemals  schweissig.  Fort- 
während kamen  ruminirende  Schluckbewegungen  vor.  Es  wurden 
Schwefelbäder  und  Frictionen  der  Haut  verordnet,  einige  Purganzen 
gegeben,  im  Uebrigen  eine  roborirende  Diät  yerabreicht.  *Im  Monat 
Juni  wurde  damit  angefangen  und  am  7.  September  war  die  Haut- 
thätigkeit  wieder  hergestellt,  begann  die  Kranke  wieder  zu  arbeiten, 
hatte  sie  ihre  Selbstmordgedanken  fahren  gelassen.  Doch  war  sie  noch 
bisweilen  traurig  und  geistesabwesend,  auffallend  stupid  und  energielos. 
Nun  ward  sie  electrisirt  und  nach  jeder  Sitzung  gab  sie  selbst  an,  sich 
besser,  vor  allen  Dingen  freier  und  leichter  zu  fühlen.  Die  Energie 
fand  sich  dann  auch  rasch  ein  und  im  October  konnte  sie  als  geheilt 
entlassen  werden. 

Charlotte  F.,  verehelichte  S.,  war  37  Jahr,  als  sie  1857  in  Mar6- 
ville  aufgenommen  wurde.  Als  sie  21  Jahre  alt  war,  hatte  sie  schon 
einmal  einen  Anfall  von  Geistesstörung  auszuhalten  gehabt;  doch  war 
derselbe  nur  von  kurzer  Dauer  gewesen  und  hatte  ihre  Isolirung  nicht 
nöthig  gemacht.  Einem  ihrer  Kinder  stiess  eines  Tages  eine  Kleinig- 
keit zu.  Mit  Uebertreibung  ward  ihr  das  Geschehene  mitgetheilt  und 
sie  wurde  dadurch  so  erschüttert,  dass  sie  ihre  gewohnte  Ruhe  verlor 
und  nicht  wiederfinden  konnte.  Je  länger  je  mehr  fing  sie  an  zu  lei- 
den und  bald  sah  sie  um  sich  nur  Leute,  welche  ihr  zu  schaden  trach- 
teten und  die  sie  selbst  zu  vernichten  strebte.  Die  Furcht,  durch 
Feuer  umzukommen,  trieb  sie  in  das  Wasser;  bald  fürchtete  sie  sich 
aber  vor  jedem  Dinge,  das  ihr  aufstiess;  aber  nichtsdestoweniger  hatte 
sie  das  Bewusstsein  ihres  Krankheitszustandes  nicht  verloren.  Sie 
verweigerte  die  Nahrung  und  behauptete,  ihr  Mann  und  ihre  Kinder 
seien  todt.  Zwei  Jahre  verharrte  sie  in  diesem  Zustande,  arbeitete 
indessen,  stickte  und  besorgte  häusliche  Geschäfte.  Da  wurden  Ab- 
reibungen mit  Seife,  Regenbäder,  Spaziergänge,  Chinawein,  Selter- 
wasser verordnet  und  dieses  zusammen,  mit  zwölf  bis  fünfzehn  Sitzungen, 
behufs  Anwendung  des  electrischen  Stromes,  stellte  die  Kranke  wieder  her 
und  zertreute  die  Deliren,  in  denen  sie  zwei  Jahre  befangen  gewesen  war. 

Claire-Marie  B.,  21  Jahr  alt,  von  lymphatiisch-sanguinischem 
Temperamente,  mit  einem  Tumor  albus  des  rechten  Kniees  behaftet,  der 
sie  hinderte,  ihren  Lebensunterhalt  z\l  erwerben,  wurde  geistig  gestört 

19* 


278  I>r-  Rudolf  Arndt, 

and  masste  deshalb  am  25.-  April  1858  in  Mar^ville  aufgenommen  wer- 
den. Anfangs  zeigte  sie  sich  erregt,  hielt  sich  für  yerdammt,  senfzte 
nnd  stöhnte  fortwährend;  sodann  verfiel  sie  in  eine  vollständige  Apathie, 
sprach  nicht  mehr  nnd  beantwortete  auch  keine  Frage  mehr,  die  an 
sie  gerichtet  wurde.  Sie  halucinirte,  musste  gefüttert  werden,  machte 
unter  sich,  zerbrach  und  zerriss  Alles,  was  sie  erreichen  konnte.  Die 
Regeln  fehlten.  Der  Tumor  albus  trotzte  jeder  Behandlung.  Endlich 
wurde  im  September  ein  Contentivverband.  angelegt,  um  es  mit  diesem 
zu  versuchen.  Die  Kranke  riss  denselben  jedoch  ab  und  zweimal 
musste  er  erneuert  werden.  Als  er  zum  zweiten  Male  angelegt  wor- 
den war,  war  Patientin  den  nächsten  Tag  aus  ihrer  Apathie  erwacht. 
Sie  sprach  mit  den  Aerzten,  wünschte  aufzustehen,  erklärte  sich  für 
gesund.  Ein  leichtes  Fieber  schien  vorhanden  zu  sein,  und  da  dieses 
tägliche  Remissionen  zu  machen  schien,  wurde  Chinin  und  Chinawein 
gegeben.  Die  Kranke  durfte  aufstehen  und  bekam  zu  arbeiten.  So- 
dann wurden  alkalische  und  Schwefelbäder  verordnet,  Regenbäder  in 
Anwendung  gezogen,  eine  tonisirende  Behandlung  eingeleitet;  wegen 
der  Unreinlichkeit,  die  fortbestand,  wurden  kalte  Umschläge  auf  die 
Nierengegend  nnd  zur  Nacht  üeberschläge  über  den  Leib  nnd  Rücken 
gemacht.  Danach  minderte  sich  die  letztere;  das  Gesicht  bewahrte 
indessen  nach  wie  vor  den  Ausdruck  der  Yerwunderung  und  der 
Apathie  Um  hier  auch  noch  zu  helfen,  wurde  die  Electricität  heran- 
gezogen. Nach  dreimaliger  Anwendung  derselben  erschienen  die  Re- 
geln, und  nachdem  die  Kranke  überhaupt  zwölf  bis  fünfzehn  Mal  elee- 
trisirt,  daneben  gedoucht  worden  war,  verliess  sie  am  17.  November 
gesund  die  Anstalt. 

S.  leidet  noch  jetzt  (1859)  an  einer  hysterischen  Form  des  Irreseins, 
verbunden  mitHallucinationen  und  bizarren  Auffassungen  der  Aussenwelt. 
Sie  ist  35  Jahre  alt,  körperlich  ganz  verfallen  und  mit  Schmerzeuin  der 
Magengegend  behaftet.  Nur  mit  Mühe  kann  ihr  etwas  Essea  beige- 
bracht werden.  Opium  in  steigender  Dosis,  Bäder  und  Purgantien 
sind  ihr  ohne  Erfolg  gegeben  worden.  Deshalb  wird  nach  einiger  Zeit 
ihr  Theriak,  Selterwasser,  Magnesia  mit  Rhabarber  verordnet,  und  eine 
geringe  Besserung  ist  unverkennbar.  Die  Kranke  fängt  an  zu  arbeiten; 
allein  obwohl  die  Besserung  noch  fortschreitet,  geht  sie  doch  über 
einen  gewissen  Punkt  nicht  hinaus,  sondern  bleibt  auf  ihm  stationär. 
Deshalb  wird  zur  electrischen  Behandlung  geschritten.  Schon  nach 
den  ersten  Paar  Malen,  dass  sie  zur  Anwendung  kam,  besserte  sich 
die  Kranke  auffallend  rasch  nnd  es  ist  gegenwärtig  alle  Hoffnung  vor- 
handen, dass  sie  in  kurzer  Zeit  völlig  hergestellt  entlassen  werden  kann. 
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Etwas  anders,  yor  Allem  schärfer  und  bestimmter,  fasst  der  an> 
dere,  Auzoay,  die  Sache  auf.  Er  sieht  eine  Reihe  peripherischer 
Erkrankungen  nicht  sowohl  für  Complicationen,  als  vielmehr  für  Symp- 
tome der  vorhandenen  cerebralen  Erkrankung  an,  räumt  ihnen  aber, 
sobald  sie  einmal  zu  Stande  gekommen  sind,  eine  grosse  Bedeu- 
tong  für  das  Entstehen  und  Bestehen  der  eigentlichen  Psychose  ein. 
Namentlich  spiele  in  dieser  Beziehung  eine  grosse  Rolle  die  Haut. 
Denn  sie  diene  nicht  blos  dazu,  die  äusseren  Formen  zu  bedecken 
und  abzugrenzen,  sondern  sie  diene  wesentlich  dazu,  die  Wärme 
des  Individuums  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten,  das  letztere  in 
Verbindung  mit  der  Aussenwelt  zu  setzen,  ihm  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  Rechenschaft  über  den  Vollzug  von  Bewegungen  zu 
geben,  die  Ausdünstung  und  die  Resorption  zu  unterhalten.  Als 
Hauptthätigkeiten  derselben  könne  man  in  Kürze  bezeichnen  das  Füh- 
len im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  die  Wärmebildung,  die  Perspira- 
tion und  Absorption.  Durch  ihre  Nerven  stehe  sie  mit  dem  Gehirn 
in  Verbindung,  und  Eindrücke,  welche  sie  treffen,  müssen  durch  jene 
nach  diesem  geleitet  und  von  ihm  percipirt  werden.  Bei  Geistes- 
kranken seien  die  Hautthätigkeiten  überaus  häufig  gestört,  oft  fast  ver- 
nichtet. Gegen  diese  Störung  müsse  man  deshalb  zuerst  vorgehen 
und  durch  ihre  Beseitigung  auf  die  Beseitigung  des  Hirnzustandes  hin- 
arbeiten. Als  eines  der  sichersten  Mittel,  dies  zu  erreichen,  könne 
man  den  magneto-electrischen  Strom  betrachten.  Er  rufe  eine  voll- 
ständige Umwandlung  hervor,  indem  er  neues  Leben  schaffe,  die  ge- 
sunkene Hautenergie  hebe,  die  Clrcnlation  beschleunige,  das  ganze 
Nervensystem  errege.  Er  passe  deshalb  vorzugsweise  für  Zustände, 
welche  sich  durch.  Apathie  und  Stupor  anszeichnen.  Uebrigens  sei 
er  aber  auch  ein  prächtiges  Mittel,  den  Widerstand  und 
Trotz  zu  brechen,  die  Nahrungsverweigerung  zu  beseiti- 
gen, die  Abulie  zu  beheben,  die  Zwangsjacke  und  die 
Pouche  zu  ersetzen.  —  Gelegentlich  könne  man  von  ihm,  ähnlich 
wie  von  der  Aetherisation,  auch  in  ddr  gerichtlichen  Medicin  Gebrauch 
machen  und  ihn  zur  Erkennung  von  Simulationen  benutzen,  da  durch  ihn 
die  Alteration  oder  Nichtalteration  der  Hautsensibilität  leicht  aufgedeckt 
werde.  —  Als  Beweis  für  die  Bichtigkeit  seiner  Angaben  macht  auch  er 
eine  ganze  Reihe  allgemeiner  Mittheilungen  von  erzielter  Besserung, 
namentlich  auch  bei  E  p  i  1  e  p  ti  s  c  he  n ,  und  erzählt  endlich  zwei  Fälle  von 
vollständiger  Heilung,  die  ich  ebenfalls  im  Auszuge  wieder  folgen  lasse. 

Georges  Seh.,  ein  vierzigjähriger  Apotheker,  der  durch  Gram 
und  Trunk  krank  und  stupurös  geworden  war,  wurde  am  31.  Mai  1858 
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in  Mar6ville  aafgenommen.  Er  verhielt  sich  anbeweglich  und  stamm 
an  dem  Platze,  an  den  man  ihn  gestellt  hatte,  sein  Qesicht  zeigte  von 
der  geistigen  Schwäche,  der  er  yerfallen  war,  sein  Ange  war  trübe, 
sein  Bewegungen  schlaff.  Er  war  vollständig  gefühllos.  Man  konnte 
ihn  stechen,  ihn  kneipen,  ihn  einem  starken  Indaktionsstrome  unter- 
werfen, er  fühlte  nichts.  Er  wnrde  ätherisirt  und  einige  Besserung 
erfolgte.  Dann  wnrde  er  abwechselnd  mit  Uebergiessungen  und  dem 
faradischen  Strom  behandelt  und  die  Besserung  schritt  nun  rasch  vor. 
Anfangs  noch  wenig  mittheilsam  und  häufig  vollkommen  abwesend, 
fing  er  nach  und  nach  an,  den  faradischen  Reiz  zu  ffihlen  und  endlich 
auch  über  die  Gefühle,  die  er  erregte,  Auskunft  zu  geben.  Allmählig 
'  wurde  er  heiter,  lustig,  selbst  ausgelassen ;  er  scherzte  gern  und  machte 
über  Alles  seine  Witze,  selbst  über  seine  Krankheit  Er  genas  weiter 
so  vollständig,  dass  er  am  12.  November,  zwei  Monate  nach  dem  Ein- 
tritte seiner  vollen  Gesundheit,  ohne  Bedenken  entlassen  werden  konnte. 
Remj  D.,  ein  90  Jahre  alter  Brauer,  war  durch  unregelmässiges 
Leben  und  Missbranch  von  Spirituosen  so  weit  heruntergekommen, 
dass  er  eines  Nachts,  von  Angst  und  Gewissensbissen  geplagt,  zu  sei- 
nem Geistlichen  läuft,  um  zu  beichten.  Er  wird  von  demselben  ge- 
tröstet und  wegen  der  Furcht  vor  ewiger  Verdammniss  beruhigt.  Doch 
gelingt  dies  nicht.  R.  hält  seine  Sünden  für  so  gross,  dass  er  nur 
durch  eine  Wallfahrt  nach  Rom  und  Jerusalem  sie  tilgen  zu  können 
glaubte,  und  macht  sich  deshalb  auch  wirklich  auf  den  Weg.  Von 
Gensdarmen  aufgegriffen,  wird  er  geknebelt  nach  Mar6ville  gebracht, 
wo  er  den  13.  December  1858  anlangt.  Hier  erscheint  er  im  höchsten 
Grade  heruntergekommen,  ist  unfähig,  auf  irgend  welche  Frage  zu 
antworten,  verweigert  hartnäckig  die  Nahrung.  Er  misstraut  seiner 
ganzen  Umgebung,  drückt  sich  in  einen  Winkel  und  steht  hier  mit 
gesenktem  Kopfe,  von  melancholischer  Angst  erfüllt,  in  einem  Zustande 
tiefsten  Stupors.  Wohl  fühlt  er,  wenn  man  ihn  anfasst,  aber  verräth 
nicht  die  Spur  von  Schmerz ;  wenn  man  ihn  sticht  oder  ihm  ein  Haar'- 
seil  legt  Die  Knebel,  welche  ihm  die  Gensdarmen  angelegt  hatten, 
haben  die  Daumen  so  fest  eingeschnürt  gehabt,  dass  brandige  Ringe 
um  dieselbe  zu  Stande  gekommen  sind.  Der  Kranke  hat  indessen  da- 
von keine  Schmerzen,  denn  er  reisst  den  mildernden  Verband  immer 
und  immer  wieder  ab.  Es  besteht  ausgesprochene  Analgesie.  Die 
Aetherisation  wird  in  Anwendung  gezogen,  sie  giebt  aber  kein  genü- 
gendes Resultat.  Darauf  wird  zur  Faradisation  und  zur  Donche  über- 
gegangen, und  bald  tritt  Besserung  ein.  Beide  Stimulantien,  Anfangs 
in  geringem  Grade  gebraucht,  bewähren  sich  nach  jeder  erneuten  An- 
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Wendung  mehr  und  mehr.  Remy  D.  erholt  sich  je  länger  je  mehr  und 
ist  am  31.  März  1859  so  weit,  dass  er  geheilt  entlassen  werden  kann. 

Ausser  diesen  beiden  selbst  beobachteten  Fällen  erwähnt  Auzouy 
noch  eines  dritten,  den  Legrand  du  SauUe  in  der  Praxis  des  Pro- 
fessor Piorry  beobachtet  hatte,  und  in  dem  es  sich  um  eine  21jährige 
junge  Dame  handelte,  die  auf  Grund  einer  exquisit  hysterischen  Grund* 
läge  an  einem  hochgradigen  Seelenleiden  litt  und  durch  den  electrischen 
Strom  ebenfalls  geheilt  wurde.  *) 

Allein  trotz  all  dieser  Auseinandersetzung  und  Beobachtungen 
konnte  sich  die  electrische  Behandlung  doch  nicht  wieder  den  Eingang 
in  die  Irrenanstalten  verschaffen ,  den  sie  schon  einmal  gehabt  hatte. 
Die  Erfahrungen,  welche  bis  dahin  in  ihnen  gemacht  worden  waren, 
waren  nicht  geeignet,  das  Vertrauen  zu  denselben  aufkommen  zu  lassen, 
welches  nothwendig  gewesen  wäre,  um  von  Neuem  Zeit  und  Mühe 
kostende  Versuche  anzustellen.  Und  zu  dem  waren  jene  Angaben 
selbst  gar  nicht  so  überzeugend,  als  sie  es  wohl  hätten  sein  müssen, 
wenn  sie  einen  wirklichen  und  nachhaltigen  Einfluss  hätten  ausüben  sollen. 
Denn  immer  waren  ausser  der  Eiectricität  gleichzeitig  noch  andere 
und  zwar  ebenfalls  energisch  wirkende  Mittel  in  Anwendung  gezogen 
worden,  und  immer  blieb  es  unaufgehellt,  wie  viel  diese  und  wie  viel 
jene  geleistet  hatten;  ja  in  einzelnen  Fällen  schien  es  sogar,  als  ob 
alles  Erreichte  auf  die  Wirkung  der  letzteren  zu  schieben  gewesen 
wäre,  und  dass  die  erstere  nur  eine  ganz  untergeordnete,  vielleicht 
ganz  gleichgültige  Rolle  bei  der  Behandlung  gespielt  hätte.  Der  In- 
dactionsapparat  blieb  deshalb  ebenso  wie  der  Rotationsapparat  liegen, 
wo  er  lag,  und  höchstens  wurde  er  einmal  hervorgeholt,  wenn  es  galt, 
electrotherapeuüsche  Studien  zu  machen  oder  der  Abwechselung  halber 
durch  ihn,  statt  durch  ein  anderes  Mittel,  die  gerechte  Züchtigung  und 
nothwendige  Aufmunterung  einem  trägen  und  in  sich  versunkenen 
Kranken  zu  Theil  werden  zu  lassen. 

Ein  gleiches  Schicksal,  wie  den  beiden  genannten  Apparaten, 
widerfuhr  auch  der  galvanischen  Batterie,  nachdem  sie  auf  Grund  der 
Bemak'schen  Euren  in  diese  oder  jene  Irrenanstalt  hineingekommen 
war.  Doch  scheint  sie  nicht  besonders  häufig  in  Anwendung  gezogen 
worden  zu  sein,  sei  es,  dass  der  Glaube  an  die  Wirkung  der  Eiectri- 
cität in  diesen  Räumen  zu  sehr  erschüttert  worden  war,   sei  es,   dass 


*)  Schon  während  des  Druckes  fand  ich  eine  Notiz,  die  von  den  Ann. 
medico-psychol.  1849.  Tom.  I.  pag.  228  ausgegangen  ist,  des  Inhi^lts,  dass 
auch  Backnill  Geisteskrankt  electrisirt  und  bei  Melancholischeo  gute  Erfolge 
erzielt  habe. 
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die  amständliche  und  schwerfällige  Handhabung  der  älteren  nnd  der 
hohe  Preis  der  neueren  Batterien  die  Anstalten  von  ihrer  Erwerbung 
abgehalten  haben.  Ab  und  zu  indessen  hat  sie  doch  in  ihnen  ge- 
arbeitet, soweit  ich  aber  berichtet  worden  bin,  mit  keinem  Qlücke. 
Wie  man  die  Sache  auch  angefangen  hat,  ob  man  den  aufsteigenden 
oder  den  absteigenden  Strom  benutzte,  ob  man  den  Strom  längs  oder 
quer  durch  den  Kopf  gehen  liess,  ihn  durch  einen  Melancholischen, 
Maniakalischen  oder  Paralytischen  hindurchzwang,  der  Erfolg  war 
immer  derselbe,  nämlich  negativ. 

So  war  es  denn  auch  nicht  zu  verwundern,  dass  nach  einer  fast 
fünfzehnjährigen  Erfahrung  voller  Fehlschläge  und  getäuschter  Erwar- 
tungen man  die  Hoffnung,  durch  die  eiectrischen  Kräfte  in  der  Psy- 
chiatrie etwas  zu  erreichen,  mehr  und  mehr  sinken  liess  und  zuletzt, 
wie  es  den  Anschein  hat,  völlig  aufgab.  Während  im  Bereiche  der 
übrigen  Nervenkrankheiten  die  Electricität  immer  grössere  Fortschritte 
macht  und  sich  zum  souveränen  Mittel  aufschwingt,  während  die  Jour- 
nal-Literatur aller  Länder  von  glänzenden  Heilerfolgen  durch  sie  strotzt, 
jeder  mit  ihr  nur  einigermassen  vertraute  Praktiker  von  ihr  Wunder- 
dinge zu  erzählen  weiss,  die  keineswegs  so  oft  phantasirt  sind,  wie 
der  vornehm  abweisende  Theil  der  erfahrenen  Collegen  anzunehmen 
pflegt,  hört  man  aus  den  Irrenanstalten  nichts  von  ihr.  Zwar  hat  in 
der  neuesten  Zeit  Caesar  Lombroso"^)  Einschlägiges  aus  ihnen 
berichtet,  allein  so  schätzbar  dasselbe  auch  als  wissenschaftliches  Ma- 
terial ist,  therapeutischen  Werth  kann  man  ihm  vorläufig  nicht  viel 
zugestehen.  Es  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  Reizbarkeits-Yer- 
hältnisse,  die  schon  bei  dem  einzelnen  Individuum,  vielmehr  aber  noch 
bei  verschiedenen,  die  psychische  Alterationen  erfahren  haben,  ver- 
schieden sind  und  dadurch  allerdings  ein  nicht  geringes  Interesse  ein- 
zuflössen im  Stande  sind. 

Lombroso  fand  nämlich,  was  freilich  zum  Theil  auch  schon 
andere,  namentlich  auch  Teilleux  und  Auzouy,  vor  ihm  gefun- 
den hatten,  dass  die  Empfindlichkeit  für  den  eiectrischen  Reiz  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  verschieden  sei,  und  dass  diese 
Verschiedenheit  bedingt  werde  durch  die  Feinheit  der  bedecken- 
den Epidermis  und  den  Reichthum  der  sich  unter  derselben  ver- 
breitenden Nerven,  dass  das  Zahnfleisch,  die  Eichel,  die  Zungen- 
spitze, Oberlippe,  Brustwarze  und  die  noch  nicht  genannten  übri- 
gen Thelle   des  Antlitzes   die  grösste  Empfindlichkeit  besässen,   der 

*)  Caesar  Lombroso,  Klinische  Beiträge  zur  Psychiatrie.  Deutsch  v. 
M.  0«  Fraenkel.    Leipzig  1869.    p.  29—43. 
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FnssrückeD,  die  antere  Nackengegend,  der  Kücken  der  grossen  Zehe 
dagegen  nar  eine  sehr  geringe,  die  derbe  Fasssohle  aber  gar  keine  .mehr 
zeigten.  Sodann  fand  er,  dass  das  weibliche  Geschlecht  empfindlicher 
sei,  als  das  männliche,  und  endlich,  dass  die  Intelligenz  bei  der 
Empfindlichkeit  eine  rtehr  grosse  Rolle  spiele.  Das  intelligenteste  In- 
dindunm,  das  er  zn  nntersachen  gehabt,  sei  aach  di^s  empfindlichste 
gewesen.  Nur  Gestörte  hätten  eine  Unempfindlichkeit  an  den  Tag 
gelegt,  die  =  0  oder  nahezu  ?=  0  war,  und  unter  diesen  hätten  wieder 
die  aufifälligsten  Veränderungen  die  Pellagrosen  und  Dementen  erkennen 
lassen,  da  bei  ihnen  zumal  an  Stirn,  Hand  und  Nacken  eine  auffallende 
Verminderung  der  Reizbarkeit  wahrgenommen  werden  konnte.  Doch 
auch  bei  anderweitigen  Kranken  wären  ähnliche  Störungen  vorgekom- 
men. Die  apathischen  Melancholischen  hätten  im  Allgemeinen  auch 
eine  Verminderung  der  Sensibilität  gezeigt,  und  zwar  ganz  besonders 
den  erethischen  gegenüber,  bei  denen  bisweilen  sogar  eine  Erhöhung, 
zum  wenigsten  an  der  Stirn  zu  constatireu  gewesen  wäre.  Bezüglich 
der  muskulären  Beizbarkeit  glaubt  derselbe  Forscher  bemerkt  zu  haben, 
dass  bei  Dementen,  Pellagrosen  und  Monomanischen  die  Eztensoren 
träger  reagirten,  als  bei  Gesunden,  und  bezüglich  der  Herzaction,  dass 
constant  eine  Vermehrung  derselben  nach  Anwendung  inducirter  Ströme 
einträte. 

Nur  von  ausserhalb,  d,  h.  von  dem  profanen  Terrain  der  gewöhn- 
lichen medicinischen  Kliniken  sind  kürzlich  einige  Fälle  tou  Geistes- 
störung mitgetheilt  worden,  in  denen  der  electrische  Strom  sich  als 
nützlich  erwiesen.  Benedikt '*}  nämlich  ist  es  gewesen,  der  aus  der 
Oppolzer' sehen  Ambulance  drei  Fälle  veröffentlicht  hat,  in  denen 
er  durch  Galvanisation  bei  beginnender  Störung  vollständige  Heilung 
und  bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  wesentliche  Besserung  er- 
zielt hat. 

Im  ersten  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  Individuum,  einen 
42jährigen  Musikus,  das  durch  geschlechtliche  Excesse  und  wahrschein- 
liches Nachtwachen  heruntergekommen,  seit  fünf  Jahren  an  einer  immer 
stärker  sich  herausbildenden  hysterischen  Verstimmung,  an  einer  psychi- 
schen Depression  litt,  die  ihn  verhinderte,  ohne  dass  er  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  gelähmt  gewesen  wäre,  sich  selbstständig  fort- 
zubewegen, der  schon  nach  der  siebenten  Application  des  abstei- 
genden galvanischen  Stromes  über  der  Wirbelsäule  so  weit  gebessert 
war,  dass  er  wieder  allein  gehen  konnte,  seinen  Kopf  freier  fühlte, 

*)  M.  Benedikt,  Electrotherapie.  Wien  1868.  p.  222—223.  Beobacht 
197—199. 
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geringere  Schmerzen  im  Rücken  hatte  und  der  endlich,  trotzdem  er 
bald  ^darauf  von  einem  fieberhaften  Oatarrhe  befallen  worde,  dennoch 
von  seinem  nervösen  Leiden  sich  mehr  und  mehr  erholte  und  schliess- 
lich ganz  gesundete. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Lohnkutscher  von 
57  Jahren,  der  am  29.  Mai  1865  in  Benedikts  Behandlung  kam,  über 
öfters  wiederkehrende  Schmerzen  und  Schwellungen  der  Gelenke  klagte, 
zwei  Jahre  vorher  an  Diplopie  gelitten  hatte  und  seit  anderthalb  Jah* 
ren  von  einer  solchen  Schwäche  befallen  war,  dass  er  von  einem  viertel- 
stündigen Gange  sich  vollständig  erschöpft  fühlte.  Ausserdem  klagte 
Patient  über  Schwindel,  Ohrensausen  und  über  leicht  lanzinirende 
Schmerzen  und  Pamstigkeit  in  den  Beinen,  hatte  nur  ein  geringes 
Gefühl  bei  passiver  Bewegung  der  grossen  Zehen,  schwankte  heftig 
beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen,  ging  unter  denselben  Verhält- 
nissen höchst  unsicher  und  mit  kleinen  Schritten,  doch  ohne  besondere 
Ataxie.  Dagegen  bestand  eine  solche  in  den  Händen  und  offenbarte 
sich  besonders  beim  Greifen  nach  der  Nase.  Die  XJrinsekretion  war 
mangelhaft  und  erfolgte  nur  tropfenweise,  indessen  nicht  unwillkürlich. 
Contracturen  und  Krämpfe  fehlten,  die  electromuskuläre  Reizbarkeit 
aber  war  vermindert..  Psychisch  zeigte  sich  der  Kranke  sehr 
gedächtnissschwach  und  zum  Weinen  geneigt,  so  dass  es 
genügte,  mit  ihm  von  seinem  Geschäfte  zu  sprechen,  um 
ihn  zu  Thränen  zu  bringen.  Die  schlechten  Geschäfte,  die 
er  gemacht,  sollten  überhaupt  die  Ursache  dieser  Krank- 
heit sein.  Er  wurde  mit  aufsteigenden  Rückenmarks-Nervenströmen 
behandelt  und  nach  einigen  Wochen  ohne  Aenderung  der  äusseren 
Verhältnisse  so  weit  hergestellt,  dass  er  lachte,  wenn  er  an  seine  frü* 
heren  melancholischen  Vorstellungen  erinnert  wuvde.  Nach  und  nach 
besserten  sich  auch  die  übrigen  Zustände  vollständig,  und  nach  zwei 
Jahren  noch  war  er  so  gesund,  dass  er  in  Wind  und  Wetter  den  gan- 
zen Tag  auf  den  Beinen  sein  konnte. 

Der  dritte  Fall  endlich  betraf  einen  9jährigen  Knaben,  der  in 
seinem  sechsten  Lebensmonate  von  eklamptischen  Anfallen  heimgesucht 
worden  war  und  seitdem  rechterseits  an  verschiedenen  Gontractiouen 
und  Spasmen  litt,  der  von  ängstlicher  und  boshafter  Gemüthsart  be- 
herrscht, vollständig  blödsinnig,  erst  im  siebenten  Jahre  sprechen  ge- 
lernt, und  immer  ein  so  schwaches  Gedächtniss  besessen  hatte,  dass 
er  z.  B.  nie  das  Haus  finden  konnte,  in  dem  er  wohntei  Benedikt 
nahm  die  Behandlung  im  April  1864  der  Art  vor,  dass  er  den  galva- 
nischen Strom  durch  den  Kopf  leitete.    Mitte  Mai  bekam  der  Kranke 
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nnmittelbar  nach  dem  Enectrisiren  einen  eklamptischen  Anfall,  und  als 
er  am  6.  Jnni  wieder  zur  Behandlung  kam,  fiel  sein  ungleich  intelli- 
genteres Aussehen  auf.  Auf  Befragen  erzählte  seine  Begleiterin,  dass 
auch  seiner  Familie  die  Zunahme  der  Intelligenz  aufgefallen  wäre,  und 
dass  diese  sich  z.  B.  darin  äussere,  dass  der  Knabe  jetzt  weite  Wege  ganz 
allein  finde,  während  er  sich  früher  nicht  einmal  in  der  Gasse  zu  orieu- 
tiren  vermochte,  in  der  er  wohnte.  Ein  Mehr  wurde  indessen  nicht 
erreicht,  und  obgleich  er  noch  drei  Monate  weiter  behandelt  wurde, 
konnte  er  doch  eben  nur  als  etwas  gebessert  entlassen  werden. 

So  wenig  dies  Alles  nun  aber  auch  sein  mag,  was  von  den  bis- 
herigen Leistungen  der  Electricität  in  psychischen  Krankheiten  zu  be- 
richten ist,  so  glaube  ich  dennoch,  auf  dies  Wenige  und  auf  eigene 
weitere  Erfahrungen  gestützt,  dass  dieselbe  ein  unschätzbares  Mittel 
bei  der  Behandlung  jener  abgiebt,  dass  sie  in  dem  Heilapparate  der 
Psychosen  dieselbe  Wichtigkeit  besitzt,  wie  das  Chinin,  das  Eisen,  die 
Bäder,  dass  sie  ungleich  höher  zu  stellen  ist,  als  die  Narkotika,  die 
Laxanzen  und  Purganzen,  dass  sie  möglicher  Weise  berufen  ist,  die- 
selbe Souveränität  in  der  Psychiatrie  einzunehmen,  welche  sie  in  der 
Therapie  der  übrigen  Nervenkrankheiten  sich  bereits  erworben  hat. 
Nur  darf  man  von  ihr  nicht  alles  verlangen  I  Nur  soll  mau  nicht  glau- 
ben, dass,  wenn  man  die  wohlbekappten,  vorschriftsmässig  mit  Wasser 
oder  Salzwasser  durchfeuchteten  Electroden  auf  den  Körper  des  Kranken 
aufgesetzt  hat,  auch  schon  alles  gethan  habe,  was  nöthig  sei,  und  dass 
nun  Hülfe  unter  allen  Umständen  eintreten  müsse  t  Leistet  das  Chinin 
in  allen  Fällen  etwas?  Hat  das  Eisen  immer  die  gewünschten  Erfolge? 
Beschwichtigen  die  Opiate  stets  den  im  Innern  tobenden  Sturm?  Be- 
thätigen  selbst  die  Specifica  unter  allen  Umständen  ihre  eigenthüm- 
liche  Wirkung?  Hängt  es  nicht  ganz  von  den  Verhältnissen  ab,  ob 
die  jeweilige  Absicht  erreicht  wird  oder  nicht?  Kommt  es  nicht  ganz 
und  gar  darauf  an,  dass  wir  das  Mittel  unter  angemessenen  Bedin- 
gungen reichen,  dass  die  Indicationen  für  dasselbe  erfüllt  sind?  — 
Der  blinde  Eifer,  helfen  zu  wollen,  auch  ohne  die  Ursachen  der  Krank- 
heit gehörig  erkannt  zu  haben,  der  Wirkungsweise  der  anzuwendenden 
Mittel  sich  bewusst  geworden  zu  sein,  wenn  er  auch  zehn  Mal  aus 
einem  liebevollen  und  pflichtgetreuen  Herzen  entspringt,  er  kann  dem 
grossen  Ganzen  niemals  förderlich,  wohl  aber  dem  Einzelnen  oft  ver- 
derblich sein,  und  ein  zufälliger,  in  die  Augen  springender  Erfolg, 
wenn  er  vorübergehend  auch  zu  blenden  vermag,  er  wird  doch  nim« 
mer  die  Schäden  decken,  welche  neben  ihm  entstanden  sind,  er  wird 
zum  Mindesten  niemals  im  Stande  sein,   den  Verfall  aufzuhalten,   in 
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den  ein  Heilverfahren  geräth  und  gerathen  muss,  wenn  es  rücksichts- 
los und  ohne  Kritik  angewandt  das  nicht  zu  leisten  vermag,  was  man 
von  ihm  verlangen  zu  können  glaubte.  Auch  die  Electricität  leistet 
keine  Wunder!  Wollen  wir  durch  sie  in  der  Therapie  der  Psychosen 
etwas  erreichen,  so  müssen  wir  vorerst  wissen,  was  leistet  sie,  und 
unter  welchen  Umstanden  leistet  sie  das.  Die  Indicationen  für  ihre 
Anwendung  müssen  vor  allen  Dingen  wir  kennen  zu  lernen  bemüht 
sein.  Denn  auf  diese  allein  kommt  es  doch  an,  ob  wir  von  ihr  einen 
berechtigten  Erfolg  erwarten  dürfen  oder  nicht.  Niemand  aber  wird 
läugnen  können,  dass  für  den  Gebrauch  der  Electricität  in  den  psy- 
chischen Krankheiten,  abgesehen  von  den  wenigen  bezüglichen  An- 
deutungen, die  Teilleux  und  Auzouy  gegeben  haben,  bis  jetzt  es 
noch  an  jedem  Anhalte  fehlt,  und  dass  es  mit  ihrer  Anwendung  bisher 
im  Allgemeinen  nichts  Anderes  war,  als  ein  bliüdes  ümhertappen  auf 
das  Gerathewohl.  Es  ist  deshalb  auch  gar  nicht  zu  verwundern,  dass 
dabei  nicht  viel  herauskam,  und  dass  sie  endlich  nach  einer  Jahre 
langen  Yersuchszeit  so  gut  als  ganz  bei  Seite  gelassen  wurde. 


Als  ich  im  Jahre  1867  mit  meinem  Freunde  von  Qellhorn  mit 
Untersuchungen  über  die  electrische  Reizbarkeit  von  Kranken  be- 
schäftigt war,  welche  die  Erscheinungen  der  progressiven  Paralyse 
an  sich  trugen,  traf  ich  auch  auf  ein  Individuum,  das  allerdings  nicht 
in  die  Kategorie  dieser  Kranken  gehörend,  in  Folge  jener  Unter- 
suchungen eine  solche  Wendung  seines  Zustandes  erfuhr,  dass  ich 
zu  weiteren  hierher  zählenden  Beobachtungen  mich  dringend  veran- 
lasst fand. 

II. 

J.  Tr.,  ein  verheiratheter  Arbeiter,  der  Vater  von  zwei  gesunden  Kindern 
ist,  erkrankte  im  Juli  1865,  bald  nachdem  er  stark  erhitzt  unter  freiem  Him- 
mel auf  einem  nassen  Kleehaufen  geschlafen  hatte,  an  einem  Leiden,  das  von 
vornherein  durch  starke  Gehimerscheinungen  charakterisirt  war.  Der  bis 
dahin  gesunde,  erst  36  Jahre  alte  und  mit  keinen  hereditären  Anlagen  zu 
Nervenkrankheiten  behaftete  Mann,  der  stets  redlich  fCür  den  Unterhalt  seiner 
Familie  Sorge  getragen  hatte,  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen,  wurde  lässig 
und  träge,  stellte  das  Arbeiten  ein  nnd  pflog,  jede  Bewegung  vermeidend, 
allein  der  süssen  Ruhe.  Ohue  ein  Wort  zu  sprechen,  konnte  er  stundenlang 
daliegen  und  vor  sich  hinträumen,  und  nichts  in  der  Welt  vermochte  diese 
Lethargie  zu  brechen.  Seiae  Frau  fing  er  an  schlecht  zu  behandeln,  sich 
sogar  thätlich  an  ihr  zu  vergreifen,  gegen  seine  Kinder  sich  gleichgültig  und 
Rücksichtslos  zu  zeigen,   gegen  sich   selbst  nachlässig  in  jeder  Beziehung  zu 
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werden.  Hin  und  wieder  kamen  allerdings  auch  Momente  grösserer  Lebhaf- 
tigkeit vor.  Tr.  sprach  dann  ziemlich  viel,  bewegte  sich  auch  mit  grösserer 
Energie,  aber  in  allem,  was  er  that  und  sprach,  fehlte  jeglicher  Zusammen- 
hang. Verwirrung  beherrschte  sein  Thnn  und  Treiben  und  offenbarte  sich  in 
jeder  seiner  Handlungen.  Obwohl  er  immer  im  Auge  behalten  und  ziemlich 
streng  bewacht  wurde,  wusste  er  sich  doch  gelegentlich  seinen  Wftchtern  zu 
entziehen  und  dann  allerhand  Allotria  zu  treiben.  So  schlug  er  eines  Tages, 
ehe  man  es  sich  versah,  ohne  irgend  welchen  Grund  30  junge  B&ume  ab, 
und  ein  ander  Mal  stahl  er  sich  unbemerkt  aus  dem  Hause  und  trieb  sich 
dann  planlos  in  der  Irre  herum,  ohne  auf  Weg  und  Steg  zu  achten  und  Gär- 
ten und  Felder  zu  respectiren.  Dennoch  ertrugt  seine  Umgebung  dieses  Ge- 
bahren  Ober  ein  halbes  Jahr,  und  erst  als  es  gar  nicht  mehr  mit  ihm  im 
Kreise  der  Häuslichkeit  gehen  wollte,  wurde  er  am  6.  Februar  1866  der 
Irrenanstalt  bei  Halle  a./3.  übergeben 

Hier  zeigte  er  sich  als  ein  schon  sehr  weit  heruntergekommenes  Indivi- 
duum. Er  war  vollständig  stupid.  Ohne  Rücksicht  auf  seine  Umgebung  und 
die  vielfachen  Aufforderungen,  sich  der  Hausordnung  zu  fflgfen,  ohne  eine  Spur 
von  dem  Drange  nach  geordneter  Thätigkeit  zu  zeigen,  schlenderte  er  den 
ganzen  Tag  umher,  kroch  er  aus  einem  Winkel  in  den  andern.  Was  ihm 
dabei  in  die  Hände  fiel,  wurde  mitgenommen,  eingesteckt  und  an  irgend  einem 
dritten  Orte  abgelegt.  Erklärungen  fflr  sein  Verhalten  gab  er  dabei  nie  ab, 
wie  er  denn  überhaupt  zu  den  mehr  als  schweigsamen  Kranken  gehörte.  Auf 
Reinlichkeit  hielt  er  nicht  im  Geringsten  mehr.  Unordentlich  im  Anzüge,  sah 
er  auch  noch  beschmutzt  und  befleckt  von  oben  bis  unten  aus,  und  die  grösste 
Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  von  Seiten  der  Wärter  war  nicht  im  Stande, 
dies  Aussehen  zu  verhindern.  Bei  aller  Lässigkeit  und  Indolenz,  die  Tr.  an 
den  Tag  legte,  kamen  Augenblicke  vor,  in  denen  er  plötzlich  ein  verwandel- 
tes Wesen  zeigte,  eine  grössere  Energie  entwickelte.  Ehe  man  es  sich  ver- 
sah, hatte  er  alsdann  irgend  eine  Thorheit  begangen,  einem  andern  Ejranken 
die  Mütze  weggenommen  und  sie  über  die  Gartenmauer  geworfen,  sich  in 
irgend  einem  Winkel  geflüchtet  und  da  versteckt,  oder  auch  Versuche  ge- 
macht, über  die  Gartenmauer  zu  entkommen.  Zweimal  war  ihm  das  letztere 
auch  gegluckt  und  zwar,  indem  er  mit  einer  Gewandtheit  und  Behendigkeit 
über  Mauer  und  Gitter  hinwegsetzte,  dass  es  nicht  gelang,  seiner  früher  hab- 
haft zu  werden,  als  bis  er  jenseits  derselben  im  Freien  angekommen  war. 
Dabei  .aber  zeigte  sein  ganzes  Wesen ,  dass  er  nicht  vorbereitet  und  plan- 
mässig  zu  Werke  gegangen  war,  sondern  nur  einer  momentanen  dunklen  Re- 
gung nachgegeben  hatte.  Er  vermochte  keine  Auskunft  zu  geben  über  das, 
was  er  eigentlich  gewollt  habe,  wusste  sich  auch  im  Freien  nicht  zurecht  zu 
finden,  so  dass  er  leicht  gefangen  werden  konnte,  zeigte  sich  überhaupt  im 
hohen  Grade  benommen  und  verwirrt. 

Im  Juni  wurde  er  etwas  freier.  Er  erschien  lebhafter,  geweckter  und  in 
Folge  dessen  zu  einer  geregelten  Thätigkeit  geschickt.  Er  fing  an  auf  sich 
zu  achten,  sein  Aeusseres  sauber  und  ordentlich  zu  halten.  Angemessene 
Aufträge  und  Besorgungen  innerhalb  des  Hauses  führte  er  in  gewünschter 
Weise  aus,  und  wenn  geistig  auch  ziemlich  schwach  und  blöde,  wusste  er  sich 
doch  je  länger  je  mehr  nützlich  zu  machen  und  bei  einiger  Anleitung  einem 
gewissen  Kreise   von  Geschäften  vorzustehen.     Allein  das  hatte  keinen  Be- 
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stand.  Nach  Ablauf  tou  einigen  Monaten  wurde  Tr.  wieder  träge  und  läBsig, 
so  dass  er  zu  keinen  Arbeiten  mehr  zu  gebrauchen  war,  und  zu  Anfang  dea 
Herbstes  war  er  in  einen  Zustand  gerathen,  der  gleich  oder  noch  schlimmer 
war,  als  der,  in  welchem  er  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde. 

Schon  im  November  hatte  dieser  Zustand  eine  bedenkliche  Höhe  erreicht. 
Tr.  war  vollständig  abulisch,  zu  jeder  auch  nur  einigermassen  selbstständigen 
Handlung  unfähig  geworden.  Nichts  besorgte  er  allein.  Er  musste  aus  dem 
Bett  gehoben  und  zum  grössten  Theile  angekleidet  werden.  Wo  man  ihn 
alsdann  hinstellte,  blieb  er  stehen  und  wechselte  nur  den  Ort,  wenn  er  ge- 
schoben wurde.  Seine  Excremente  liess  er  in  die  Kleider  gehen,  weil  er  es 
nicht  über  sich  vermochte,  nach  dem  Aborte  zu  gehen.  Zu  Tisch  musste  er 
geführt  werden.  Der  Löffel  musste  ihm  in  die  Hand  gegeben,  später  sogar 
noch  meistens  in  den  Mund  gesteckt  werden,  wenn  er  überhaupt  Nahrung  zu 
sich  nehmen  sollte.  Diesem  geistigen  Wesen  entsprechend  war  die  Körper- 
haltung schlaff  und  gebrochen.  Die  Arme  hingen  am  Leibe  herunter  wie 
fremde  Körper,  konnten  nur  mit  einiger  Kraftanstrengung  gehoben  werden 
und  fielen  dann  rasch  herunter,  als  ob  keine  Herrschaft  über  sie  ausgeübt 
würde.  Die  Hände  waren  dick  angeschwollen,  von  violetter  Färbung  und  eis- 
kalt Dasselbe  Yerhäitniss,  wenn  auch  minder  ausgesprochen,  bestand  an  den 
unteren  Extremitäten.  Auch  das  Gesicht  war  dick  aufgelaufen.  Nase,  Lippen, 
Augenlieder,  am  meisten  gedunsen,  benahmen  ihm  jedweden  bestimmteren 
Ausdruck  und  Hessen  es  nichtssagend  und  damisch  erscheinen.  Diese  Er- 
scheinung aber  wurde  noch  verstärkt  dadurch,  dass  ein  sehr  profuses  eitriges, 
von  der  Nasenschleimhaut  abgesondertes  Sekret,  ohne  dass  der  Patient  daran 
dachte,  es  zu  entfernen,  fortwährend  über  Mund  und  Kinn  hinabtriefte  und 
sich  auf  Kock  und  Weste  ablagerte.  Der  Puls  war  klein,  schwach  und 
schwankte  bei  den  verschiedenen  Zählungen  zwischen  84  und  88  p.  M.  Die 
Respiration  war  unterdrückt,  oberfiächlich,  zitternd,  wie  ängstlich  und  sehr 
verlangsamt.  Meistens  erfolgten  elf  Athemzüge  in  der  Minute,  nicht  selten 
nur  neun  bis  zehn,  einige  Male  habe  ich  sogar  nur  fünf  gezählt. 

Nachdem  auf  diese  Weise  beinahe  ein  halbes  Jahr  verstrichen  war,  ohne 
dass  eine  wesentliche  Aenderung  erfolgt  wäre,  schien  endlich  gegen  das  Früh- 
jahr hin  eine  Wendung  zum  Besseren  einzutreten.  Vor  allem  Hessen  die  auf- 
fallenden Circulationsstörungen  nach.  Die  Extremitäten  schwollen  ab  und 
verloren  ihre  tiefblaue  Färbung,  das  Gesicht  wurde  etwas  schmaler,  die 
Nasenschleimhaut  hörte  auf  so  massenhaftes  Sekret  zu  produciren,  im  Uebri- 
gen  aber  war  die  Besserung  nur  Schein.  Kaum  nämlich  hatte  im  Monat  April 
Tr.  sich  etwas  regsamer  gezeigt  und  wenigstens  seine  dringendsten  Bedürf- 
nisse ohne  fremde  Beihülfe  bestritten,  als  auch  schon  zu  Anfang  Mai  sich 
wieder  ein  Nachlass  dieser  geringen  Geistesthätigkeit  bemerkbar  machte,  und 
sehr  bald  der  alte  Stupor  an  ihre  Stelle  trat.  Nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen 
änderte  sich  die  Sache  indessen  wieder  und  von  einem  fieberhaften  Magen- 
und  Darmkatarrh  befallen;  zeigte  Tr.  abermals  eine  grössere  geistige  Reg- 
samkeit 

Den  9.  Mai  nämlich  erkrankte  Tr.  ziemlich  heftig  mit  zweimaligem  Er- 
brechen unmittelbar  nach  den  beiden  Hauptmahlzeiten.  Er  musste  die  darauf 
folgenden  Tage  das  Bett  hüten  und  zeigte  nicht  unbedeutende  Fiebererschei- 
nungen.   Die  Temperatur  war  für  das  Gefühl  zwar  nicht  sonderlich  gestei- 
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gert,  allein  die  PolsfreqQenz  hatte  eine  Hohe  von  136  und  die  Respiration 
eine  solche  von  20  erreicht.  Die  Zunge  war  trocken,  der  Urin  Concentrin, 
der  Appetit  verringert,  so  dass  die  Nahrnng  verweigert  wurde.  Ein  am  14. 
gereichtes  Digitalis-Infus  hatt«  kaum  eine  Wirkung.  Noch  am  seihigen  Abend 
wurde  Patient  unruhig,  knirschte  anhaltend  mit  den  Zähnen,  lag  mit  krampf- 
haft angezogenen  Beinen  da.  Mehr  aber  noch  äusserte  sich  seine  Unruhe  in 
der  darauf  folgenden  Nacht  und  am  nächsten  Tage.  Er  warf  sich  hin  und 
her,  zog  das  Hemd  aus,  wari  die  Decke  weg,  respirirte  heftig,  knirschte  fort- 
gesetzt mit  den  Zähnen.  Die  Pulse,  welche  vorübergehend  etwas  an  Frequenz 
nachgelassen  hatten,  folgten  sich  wieder  mit  einer  Schnelligkeit  von  132—136 
p.  M.  und  waren  schnellend  geworden,  die  Respiration  erfolgte  20  Mal  und 
darQber  und  die  Temperatur  hatte  eine  Höhe  von  40<^  G.  erreicht  Dabei 
war  er  psychisch  etwas  regsamer  geworden.  Er  beantwortete  einen  Theil  der 
an  ihn  gestellten  Fragen,  gab  an,  dass  er  Schmerzen  im  Epigastrium  habe, 
dass  Durchfall  und  in  der  verwichenen  Nacht  noch  einmal  heftiges  Nasen- 
bluten eingetreten  wäre.  Er  streckte  auf  Verlangen  die  Zunge  heraus,  die 
nicht  mehr  trocken,  sondern  weisslich  belegt  war,  und  erklärte,  die  Nadelstiche 
sehr  deutlich  zu  fühlen,  mit  denen  seine  Sensibilität  geprüft  wurde.  Im  Gan- 
zen doch  zeigte  er  sich  sehr  stumpf.  Ausserdem  war  bemerkenswerth ,  dass 
er  mit  stark  eingezogenen  Beinen  dalag  und  dieselben  auch  nicht  auf  Ver- 
langen einmal  ausstreckte;  femer,  dass  er  auf  die  Nadelstiche,  welche  er  deut- 
lieh  fohlen  wollte,  so  gut  als  gar  nicht  reagirte.  Es  wurden  nämlich  Reflex- 
zuckungen nur  an  den  Augenmuskeln  ausgelöst  und  fehlten  sonst  vollständig, 
selbst  wenn  man  mehrere  Stiche  rasch  hintereinander  und  ziemlich  tief  bei- 
brachte. —  Verordnet  Natr.  nitric.  mit  Opium. 

16.  Mai.  Das  psychische  Befinden  des  Patienten  ist  unverändert  Er  ist 
unruhig,  und  doch  auch  wieder  apathisch,  er  beantwortet  die  Fragen,  die  an 
ihn  gestellt  werden,  verräth  aber  doch  nur  geringes  Verständniss  derselben 
und  spricht  zwischendurch  viel  dummes  Zeug.  Zunge  noch  dick  belegt,  Stuhl 
durcbfällig.  Zähneknirschen  und  Contracturen  der  Kniee  dauern  fort.  Auf- 
fallend ist  die  Bewegung  der  Arme,  welche  nicht  stetig,  sondern  absatzweise 
ausgestreckt  werden.  Will  Patient  z.  B.  die  Hand  reichen,  so  erfolgt  dies 
nicht  in  einem  Zuge,  sondern  mit  drei,  vier  Unterbrechungen.  —  Die  Tempe- 
ratur AO^  C,  Pulse  128,  Respiration  20. 

17.  Mai.  Nachdem  schon  gestern  Abend  die  Fiebererscheinungen  nach- 
gelassen hatten,  die  Temperatur  auf  39,9,  die  Pulse  auf  116  gefallen  waren, 
das  Zähneknirschen  so  ziemlich  aufgehört  hatte,  und  danach  eine  ruhige  Nacht 
erfolgt  war,  betrug  heute  Morgen  die  Temperatur  nur  noch  39^  0.  und  fiel 
im  Laufe  des  Tages  weiter,  die  Pulse  und  die  Respiration  jedoch  behielten 
die  alte  Höhe  von  resp.  116  und  20.  Der  Durchfall  noch  vorhanden,  ebenso 
auch  noch  die  Contracturen  in  den  Enieen.  Diese  letztern  können  nur  unter 
Schmerzen  vorübergehend  aufgehoben  werden  und  treten  beim  Nachlass  der 
vorgenommenen  Streckung  sofort  wieder  ein. 

18.  Mai.  Temperatur  37,7,  Pulse  104,  Respiration  18—20,  sonst  wie 
gestern  Gegen  die  Diarrhoe  ein  Klysma  und  Decoct  radic.  Colomb.  mit 
Opium.  Die  Fiebererscheinungen  lassen  nunmehr  gänzlich  nach.  Die  Tempe- 
ratur sinkt  noch  weiter  und  der  Kranke  fühlt  sich  geradezu  kühl  an.  Die 
Pulsfrequenz  geht  bis  anf  76  herunter,  die  Respiration  auf  16.    Die  Diarrhoe 


290  Dr.  Badolf  Arndt 

wird  im  Verlaufe  von  drei  Tagen  gehoben,  aber  die  Gontracturen  in  den  Knieen 
haben  zugenommen.  Die  Girculationsyerh&ltnisse  haben  Bich  noch  mehr  ge- 
bessert. Die  Hände  sind  kaum  mehr  blau  zu  nennen  und  ebenso  wie  die 
Fasse  auf  ihre  normalen  Formen  abgeschwollen,  das  Gesicht  indessen  ist 
noch  immer  etwas  gedunsen  und  deshalb  ohne  besondern  Ausdruck.  Die 
psychische  Seite  hat  weiter  keine  Veränderung  erfahren.  Tr.  reagirt  zwar 
auf  äussere  Eindrücke,  beantwortet  auch  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  aber 
alles  erst  nach  so  yielfachen  Anreizungen,  dass  im*  grossen  Ganzen  doch  noch 
die  alte  Indifferenz  herrscht.  Hin  und  wieder  zeigte  er  sich  wohl  etwas  leb- 
hafter, doch  sind  solche  Aeusserungen  vorübergehend  und  tragen  so  entschie- 
den den  Stempel  der  Verwirrtheit  an  sich,  dass  von  einer  Besserung  wohl 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Am  26.  Mai  wurde  nun  Tr.  faradisirt.  Es  kam  wesentlich  darauf  an, 
durch  die  Faradisation  die  Gontracturen  der  Kniegelenke  zu  beseitigen  und 
vorzugsweise  wurden  die  Oberschenkelmuskeln  bearbeitet.  Wegen  der  un- 
günstigen  Lage  und  vollständigen  Apathie  des  Kranken,  die  heute  wieder  in 
grellster  Weise  hervortrat  und  sich  durch  die  völlige  Rücksichtslosigkeit  auf 
alle  ausgesprochenen  Wünsche  kennzeichnete,  musste  von  einer  Reizung  der 
Nerven  Stämme  Abstand  genommen  werden  und  konnte  nur  die  directe  Muskel- 
reizung stattfinden.  Obgleich  sehr  starke  Ströme  angewendet  wurden,  welche 
bei  mir  und  Dr.  von  Gellhorn  die  vollständigsten  Gontractionen  der  Arm- 
mnskeln  herbeiführten  und  ein  heftiges  Schmerzgefühl  verursachten,  war  bei 
Tr.  nichts  Aehnliches  zu  beobachten.  Die  Schenkel  streckten  sich  nicht,  und 
ein  Schmerzgefühl  schien  kaum  vorhanden  zu  sein.  Ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen waren  auch  an  anderen  Körpertheilen  zu  beobachten.  Der  faradische 
Strom  schien  keine  Wirkung  auszuüben.  Erst  nachdem  er  schon  längere 
Zeit  angewandt  und  während  dessen  so  sehr  als  möglich  verstärkt  worden 
war,  kamen  deutliche  Schmerzäusserungen  von  Seiten  des  Kranken  zum  Vor- 
schein. Dennoch  standen  dieselben  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Strom- 
stärke und  den  Empfindungen,  welche  bei  Gesunden  ausgelöst  wurden.  Nicht 
anders  verhielt  es  sich  mit  den  Muskelcontracturen.  Sie  traten  erst  sehr  spät 
ein  und  waren  nicht  kräftig  genug,  um  auch  nur  eine  mittlere  Streckung  des 
Schenkels  herbeizuführen,  und  so  musste  denn,  ohne  dass  für  den  Augen- 
blick etwas  Wesentliches  erreicht  worden  war,  von  der  ferneren  Faradisation 
Abstand  genommen  werden. 

Allein  schon  nach  drei  Tagen  zeigten  sich  die  Folgen  davon.  Tr.  war 
psychisch  freier  geworden.  Er  achtete  mehr  auf  seine  Umgebung  als  vorher, 
interessirte  sich  für  das ,  was  um  ihn  herum  vorging ,  fing  an  nach  Einzel- 
heiten zu  fragen,  beantwortete,  wenn  auch  unvollkommen,  so  doch  in  einer 
immerhin  erfreulichen  Weise,  die  an  ihn  gestellten  Fragen,  kurz  er  fing  an, 
aus  seiner  Stumpfheit  zu  erwachen  und  sich  in  der  Welt  zurecht  zu  finden. 
Am  29.  Mai  war  die  Besserung  ganz  deutlich;  noch  deutlicher  war  sie  am 
SO.,  wo  Tr.  selbst  meinte,  dass  sie  wohl  durch  das  Electrisiren  herbeigeführt 
worden  wäre,  und  dass  er  nichts  gegen  ein  weiteres  Anwenden  desselben 
vorzubringen  hätte,  wenn  er  dadurch  ganz  gesund  gemacht  würde.  Es  kam 
aber  nicht  dazu  und  zwar  blos,  weil  es  nicht  nöthig  war.  Die  Reconvalescenz 
schritt  rasch  und  stätig  vorwärts,  und  eine  Beschleunigung  derselben  schien  nicht 
im  Geringsten  nothwendig  zu  sein.     Am  längsten  hielten  die  Gontracturen 
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in  den  Kniegelenken  an.  Obgleich  der  BeconTalescent  selbst  alles  Mögliche 
dazu  beitrug,  durch  passive  und  durch  active  Bewegungen  sie  zu  beseitigen, 
vergingen  doch  Wochen,  ehe  es  ihm  gelang,  die  Beine  ganz  gerade  zu  machen. 
Und  als  er  das  endlich  fertig  brachte,  da  fühlte  er  noch  immer  solche 
Schwäche  und  Unsicherheit  in  denselben,  dass  er  noch  lange  Zeit  um  sieh 
fortzubewegen  eines  Stuhles  bedurfte,  auf  dessen  Lehne  er  sich  zu  stützen 
▼ermochte.  Je  weiter  er  in  der  Reconvalescenz  vorschritt,  desto  mehr  ver- 
änderte sich  sein  Aussehen.  Waren  Hände  und  Fasse  schon  fraher  dflnner 
gewQrden,  so  trat  etwas  Aehnliches  jetzt  mit  dem  Gesicht  ein.  Die  ödematöse  In- 
filtration verschwand  und  Tr.  bekam  ein  ganz  intelligentes  —  ein  schlaues,  öfters 
verschmitztes  —  Aussehen.  Geistreich  wurde  er  indessen  nicht.  Seine  Hei- 
lung gehörte  zu  jenen  Heilungen,  die  Neumann  als  solche  mit  Defect  be- 
zeichnet. Er  blieb  immer  schwach  und  beschränkt  und  bedurfte  fremder 
Leitung.  Aber  unter  dieser  war  er  ein  tbätiger  brauchbarer  Mensch  gewor- 
den, der,  weit  entfernt,  blos  eine  Last  fOr  die  Gesellschaft  zu  sein,  dieser  im- 
Gegentheil  dienstbar  und  förderlich  wurde. 

Von  diesem  Erfolge  überrascht,  stellte  ich  alsbald  eine  Reihe  von 
y ersuchen  mit  dem  faradischen  Strome  bei  Geisteskranken  an;  indessen 
kein  einziger  führte  zu  dem  nämlichen  Resultate.  Nichtsdestoweniger 
glaubte  ich  doch  einige  Beobachtungen  gemacht  zu  haben,  die  immer- 
hin manches  Interefese  gewährten  und  deshalb  der  weiteren  Beachtung 
anempfohlen  zu  werden  verdienten.  Bei  keinem  Melancholischen  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  konnte  ich  irgend  einen  günstigen  Eiufluss 
wahrnehmen,  und  bei  solchen,  die  von  quälenden  Wahnvorstellungen 
heimgesucht  wurden,  nahmen  diese  nur  noch  zu.  Die  melancholische 
Angst  wuchs  und  mit  ihr  gewannen  auch  die  Scheiterhaufen,  die 
Schaffotte,  die  finstern  Mächte  an  Grauen  und  Schrecken.  Waren 
vorher  die  Zustände  noch  einigermassen  erträglich  gewesen,  -so  er- 
reichten sie  jetzt  eine  Höhe,  die  in  der  That  Furcht  vor  weiterem 
Ezperimentiren  einflössen  konnten  und  dringend  mahnten,  einen  Aus- 
gang im  Auge  zu  behalten,  wie  ihn  das  Leiden  in  dem  unter  L  mit- 
getheilten  Falle  genommen  hatte.  Ich  stand  deshalb  von  weiteren 
Versuchen  bei  derartigen  Kranken  ab  und  glaube  nach  meinen  späteren 
Erfahrungen  nicht  Ursache  gehabt  zu  haben,  es  als  eine  Unterlassungs- 
sünde bereuen  zu  müssen. 

Einen  ebenfalls  ungünstigen  Einflnss  konnte  ich  auch  zu  wieder- 
holten Malen  bei  den  sogenannten  secnndären  Formen  beobachten. 
Bei  apathischen  Blödsinnigen  nämlich  traten  leicht  Ohnmächten  ein. 
Ohne  dass  irgend  eine  Klage  her Torge bracht,  auch  nur  das  leiseste 
Zeichen  ron  Unbehagen  zu  erkennen  gegeben  worden  war,  sanken  sie 
mit  einem  Male  leicbenblass  und  von  kaltem  Schweisse  bedeckt  zu 
Boden  und   kamen   erst  nach  all  den  Manipulationen  wieder  zu  sich, 
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welche  man  sonst  znr  Wiedcrbelebnng  Ohnmächtiger  anwendet.  Seit 
dem  ich  darauf  aufmerksam  geworden,  ist  mir  ein  derartiger  Unfall 
nicht  wieder  begegnet;  aber  noch  oft  genug  habe  ich  Gelegenheit  ge- 
habt, das  Herannahen  einer  Ohnmacht  zu  gewahren.  Die  Abnahme 
der  Electroden  hat  immer  genügt,  den  drohenden  Eintritt  derselben 
zu  verhindern.  Bei  den  meisten  secnndären  Formen  indessen  hatte 
der  Strom  keine  andere  Wirkung,  als  beim  gesunden  Menschen.  Kräf- 
tige Individuen  vertrugen  ihn  ohne  alle  Schaden,  weniger  kräftige 
wurden  durch  ihn  zwar  angegriffen,  ohne  jedoch  gerade  erheblich  affi- 
cirt  zu  werden. 

Dagegen  bemerkte  ich,  dass  bei  einfachen  Depressionszuständen, 
gleichviel,  ob  sie  sich  mehr  primär  entwickelt  hatten  oder  die  Folge 
stürmischer  Processe  waren,  der  indncirte  Strom  einen  entschieden 
günstigen  Einfluss  ausübte.  Die  Kranken  wurden*  aus  ihrem  Dämmer 
herausgerissen,  sie  wurden  lebhafter,  theilnehmender,  fingen  an  sich  zu 
beschäftigen,  und  wenn  sie  durch  den  inducirten  Strom  allein  auch 
nicht  der  Gesundheit  wiedergegeben  wurden,  so  wurden  sie  ihr  doch 
rascher  entgegengeführt.  Namentlich  war  es  eine  junge  Frau  von 
etlichen  zwanzig  Jahren,  bei  der  ich  diese  Beobachtung  zum  ersten 
Male  in  eklatanter  Weif  e  gemacht  zu  haben  glaube,  und  deren  Kranken- 
geschichte ich  deshalb  in  kurzem  Abriss  hier  folgen  lasse. 

ni. 

Fr.  H.,  seit  mehreren  Jahren  verheirathet,  doch  kinderlos,  war  schon  zu 
wiederholtem  Male  in  die  Irrenanstalt  gebracht  worden.  Ohne  dass  auf- 
fallende Affecte  sie  beherrscht  hätten,  war  sie  lässig  und  träumerisch  gewor- 
den und  endlich  in  eine  solche  Yersunkenheit  geratben,  dass  sie  das  vollen- 
dete Bild  einer  absolaten  Gleichgaltigkeit  darbot  Nichts  in  der  Welt  bertüute 
sie.  Ob  traurige,  ob  heitere  Bilder  ihr  vorgeführt  wurden,  immer  zeigte  sie 
dasselbe  unveränderliche  Gesicht,  dieselbe  träge  Haltung.  Kein  Lächeln,  keine 
Thr&ne,  keine  Miene  des  Zornes  verrieth  irgend  welchen  Vorgang  in  ihrem 
Innern.  Alles  Geistesleben  schien  erloschen  zu  sein,  sie  selbst  nur  noch  zu 
vegetiren.  Sie  that  nichts  mehr  allein.  Des  Morgens  musste  sie  aus  dem 
Bett  gehoben  werden,  dann  musste  sie  angekleidet  und  sehr  oft  auch  noch 
gefüttert  werden.  Diese  Frau  nun  faradisirte  ich  Anfang  Juni  1867,  nachdem 
schon  mehrere  Monate  der  geschilderte  Zustand  ohne  Unterbrechung  bestan- 
den und  allen  angewandten  Mitteln,  selbst  der  Regendouche  Trotz  geboten 
hatte.  Die  Electroden  wurden  an  verschiedenen  Eörpertheilen  aufgesetzt  und 
zwar  zumeist  an  den  Extremitäten,  nur  selten  am  Nacken  und  am  Halse. 
Schon  nach  der  ersten  Sitzung,  in  der  die  Kranke  recht  lebhafte  Schmerz- 
äussernngen  that  und  viel  Thränen  vergoss,  trat  eine  Besserung  ein.  Wenige 
Standen  danach  schon  erschien  sie  lebhafter  und  verrieth  Theilnahme  an  dem, 
was  um  sie  hernm  vorging.    Bald  £ng  sie  auf  Zureden  der  Wärterin  auch  an 
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zü  sprechen,  aus  ihrem  froheren  Leben  xu  erz&hlen,  Qedichte  und  Liederverse 
zu  recitiren. 

unter  Anwendung  des  inducirten  Stromes,  wöchentlich  zwei  bis  drei  Mal, 
schritt  die  Besserung  zusehends  vor.  Die  Patientin  hatte  sich  in  Zeit  von 
vierzehn  Tagen  bis  drei  Wochen  so  auffallend  geändert,  dass  sie  als  vollstän- 
dig reeonvalescent  betrachtet  werden  konnte.  Man  täuschte  sich  darin  auch 
nicht  Ihr  günstiger  Zustand  hielt  in  der  That  an,  war  aber  aber  eine  be- 
stimmte Grenze  hinaus  nicht  weiter  zu  fördern.  Eine  gewisse  Schwäche,  die 
sich  unter  der  Form  des  Albernen  und  Läppischen  offenbarte,  brachte  es 
daher  mit  sich,  dass  man  sie  nicht  als  vollständig  genesen  ansehen  und  den 
wirklich  Geheilten  zurechnen  durfte. 

Nach  all  diesen  Erfahrungen  glaubte  ich  zu  der  Annahme  ge« 
zwungen  zu  sein,  dass  der  inducirte  Strom,  wie  er  für  gewöhnlich  zur 
Verwendung  kommt,  auf  die  erkrankten  Centralorgane  einen  stark  er- 
regenden Einfluss  ausübe,  und  dass  er  deshalb  in  allen  den  Fällen 
von  psychischen  Erkrankungen  contraindicirt  sei,  in  welchen  die  be- 
stehenden Erscheinungen  den  Character  gesteigerter  Erregbarkeit  schon 
an  und  für  sich  besitzen,  oder  doch  sich  auf  solche  im  Bereiche  dieses 
oder  jenes  Nerven  zurückführen  lassen.  In  allen  sogenannten  primären 
Fällen  also,  in  denen  sich  ein  Reizzustand  des  Gehirnes  noch  durch 
das  Herrschen  von  Affecten  kund  gebe,  gleichgültig,  ob  affirmativer 
oder  negativer  Art,  müsse  von  seiner  Anwendung  Abstand  genommen 
werden.  Desgleichen  sei  er  wegzulassen  in  allen  den  secandären  Fäl- 
len, die  sich  durch  eine  hochgradige  reizbare  Schwäche  und  Neigung 
zu  Reflexactionen  auszeichnen.  Er  passe  als  Heilmittel  nur  für  die  Fälle, 
die  lediglich  durch  einfaches  Darniederliegen  der  Hirnthätigkeit,  durch 
eine  blosse  Depression,  eine  Erlahmung  der  Funktionen  characterisirt 
seien.  Freilich  könne  es  sich  ereignen,  dass  dabei  manche  Irrthümer 
unterlaufen  und  sowohl  zu  Begehnngs-  als  Unterlassungssünden  die 
Ursache  werden.  Denn  manche  Erregungszustände  dürften  nicht  sowohrl 
Ausdruck  einer  Heizung,  als  vielmehr  Folge  einer  mehr  oder  weniger 
weit  gediehenen  Lähmung  sein,  und  andererseits  manche  stuporosen 
Formen  nicht  sowohl  in  einer  Erschlaffung,  als  vielmehr  in  einer  Art 
von  Krampf  ihren  Orund  haben.  Seit  nämlich  die  Hemmungsnerven 
entdeckt  seien,  die  ebenso  gut  wie  alle  anderen  Nerven  ihr  Centrum 
haben,  das  wieder  mit  anderen  Centren  in  Verbindung  stehe,  müsse 
man  daran  denken,  dass  auch  von  diesen  die  Erkrankung  ausgehen 
könne,  und  dass  je  nachdem  die  Art  derselben  sei,  d.  h.  je  nachdem 
die  betreffenden  Hemmnngsnerven  im  Zustande  der  Reizung  oder  der 
Lähmung  sich  befinden,  die  von  ihnen  versorgten  Gebiete  in  ihrer  Energie 
gehemmt  oder  gefördert  erscheinen  werden.    Das  zu  entscheiden,  werde 

20* 
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in  den  meisten  Fällen  allerdings  sehr  schwierig  sein,  indessen  bei 
Berücksichtigung  aller  übrigen  Yerhältnisse  doch  nicht  zn  den  Un- 
möglichkeiten gehören  nnd  ein  Irrthum  deshalb  auch  zn  vermeiden 
sein.  Die  Erfahmng  lehre,  dass  Lähmungen  sich  niemals  ron  vorn- 
herein entwickeln,  sondern  dass  ihnen  immer  erst  Reizznstände  vorher- 
gehen. In  den  meisten  der  sogenannten  frischen  Fälle  von  psychischer 
Erkrankung  dürfte  aus  diesem  Grunde  schon  das  Darniederliegen  be- 
stimmter Funktionen  nicht  sowohl  als  ein  Ausdruck  der  Erschlaffung 
angesehen  werden,  als  vielmehr  der  Hemmung  in  Folge  von  Reizung 
bestimmter  Hemmungsnerven  o^er  ihrer  Centren.  Ganz  besonders 
jedoch  dürfte  dies  für  alle  die  Fälle  zutreffen,  in  denen  sich  Reizungs- 
znstände  auch  in  andern  Gebieten  entdecken  lassen,  in  denen  z.  6. 
die  Respiration  seufzend  und  jappend  sei,  häufiges  Schluchzen  und 
Gähnen  vorkomme,  in  denen  Unregelmässigkeiten  in  der  Herzaction 
sich  nachweisen  lassen,  Pupillenerweiterung  oder  gar  Differenzen  der- 
selben bestehen,  Spasmen  u.  dgl.  m.  auftreten  und  die  Diagnose  sichern. 
Wo  dagegen  alle  diese  Nebensymptome  fehlen,  dürfe  man  auch  mit 
ziemlicher  Gewissheit  einen  Reizzustand  des  Gehirns  ausschliessen, 
ohne  indessen  die  volle  Garantie  zu  haben,  dass  der  entgegengesetzte 
Znstand  in  der  That  bestehen  müsse.  Von  all  diesen  Verhältnissen 
aber  abgesehen  sei  anzunehmen,  dass  die  nach  dem  Faradisiren  beob- 
achtete centrale  Erregung  nur  durch  Uebertragung  von  der  Peripherie 
vermittelst  der  centripetal  leitenden  Nerven  zu  Stande  gekommen  sei, 
und  dass  wir  somit  in  der  Reizung  der  sensiblen  Nerven,  namentlich 
in  der  electrocutanen  Reizung  ein  vorzügliches  Mittel  besitzen,  um 
auf  das  kranke  Gehirn  und  Rückenmark  einzuwirken. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  wandte  ich,  sobald  die 
Gelegenheit  sich  mir  dazu  darbot,  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  den  inducirten  StromVan,  und  wenn  auch  nicht  in  jedem  ein- 
zelnen er  mir  zu  dem  gewünschten  Resultate  verhalf,  in  keinem  erwies 
er  sich  vollständig  nutzlos.  In  den  meisten  zeigte  er  sich  entschieden 
vortheilhaft,  in  einigen  wenigen,  allerdings  noch  vereinzelt  dastehenden 
Fällen  aber  geradezu  von  überraschender  Wirkung. 

Um  die  Wirkung  der  electrocutanen  Reizung  noch  zu  erhöhen, 
suchte  ich,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  der  Athmungsprocess 
bei  der  Blntbildung  und  damit  bei  der  ganzen  Ernährung  eine  wesent- 
liche Rolle  spiele,  wo  ich  denselben  oberflächlich  und  unzureichend 
fand,  durch  directe  Reizung  der  Phrenici  zu  heben.  Ob  dadurch  in 
den  betreffenden  Fällen  in  der  That  etwas  erreicht  worden  ist,  mnss 
ich  t^nentschieden  lassen.     Doch  wenn   es  richtig  ist,  dass  das  Hirn- 
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leben  zum  grossen  Theile  von  der  besseren  oder  schlechteren  Decar- 
bouisation  des  Blates  abhängt  —  nnd  das  wird  ja  wohl  nicht  ange- 
zweifelt werden  können  —  so  muss  man  a  priori  annehmen,  dass  anch 
die  Faradisation  der  Phrenici  in  den  entsprechenden  Fällen  nicht  ohne 
EinflnsB  sein  kann,  nnd  dass  wir  deshalb  zi^m  Wenigsten  die  Pflicht 
haben,  nachzuforschen,  wie  weit  dieser  Einflnss  reicht  und  wo  er  seine 
Grenzen  hat,  um  ihn  gelegentlich  in  Rechnung  ziehen  und  auf  ihn 
zählen  zu  können.  Ausserdem  aber  dürfte  die  energische  Erweiterung 
des  Thorax,  welche  bei  dieser  Gelegenheit  herbeigeführt  wird,  auch 
auf  die  Blutrertheilung  einen  günstigen  Einflnss  ausüben  nnd  möglicher 
Weise  zur  Verhinderung  oder  Beseitung  passiver  Hyperämien  bei- 
tragen, die  sich  in  den  Pia-Gefässen  bekanntlich  so  ausserordentlich 
oft  finden  und  vielleicht  gar  nicht  selten  erst  eine  Folge  der  schlecht 
unterhaltenen  Respiration  sind.  Ob  und  in  wie  weit  hierzu  auch  die 
Vermehrung  der  Herzaction  beiträgt,  die  nach  jedem  Electrisirt- Wer- 
den, wie  wir  erfahren  haben,  eintreten  soll,  lässt  sich  um  so  weniger 
bestimmen,  als  sie  einmal  überhaupt  nur  gering  ist  und  rerhältniss- 
mässig  kurze  Zeit  andauert,  sodann  aber  auch,  als  sie  in  jüngster 
Zeit  durch  Onimus*)  theilweise  geläugnet  worden  ist,  da  nach  die- 
sem sie  nur  nach  der  Galranisation,  nicht  aber  auch  nach  der  Fara- 
disation eintritt. 

Doch  dies  letzte  sind  nur  Meinungen,  welche  sich  aus  einer  Be- 
trachtung der  verschiedenen  Thatsachen  ergeben  haben  und  für  deren 
unbedingte  Richtigkeit  ich  keinen  Beweis  anzutreten  vermag.  Ich  be- 
scheide  mich  daher  bei  dem  Wenigen,  was  ich  als  wirklich  nachweis- 
bar angeführt  habe  und  erlaube  mir  als  Beweisstücke  für  die  heil- 
kräftige Wirkung  des  Inducirten  Stromes  bei  einfachen  Depressions- 
zuständen,  wie  sie  sich  namentlich  nach  Ablauf  stürmischer  Processe 
einstellen  und  noch  lange  in  die  schon  efifectiv  vorhandene  Recon- 
valescenz  hineinreichen,  einige  Krankengeschichten  folgen  zu  lassen. 
Dieselben  sind  in  der  Greifswalder  Irrenanstalt  gesammelt  und  zum 
grossen  Theil  von  den  Herren  Prof,  M  o  s  1  e  r ,  DDr.  B  e  n  e  k  e  und  Pagen- 
stecher  und  meinen  Zuhörern  mit  beobachtet  worden.  Eine  genauere 
Analyse  aller  in  ihnen  verzeichneten  Symptome,  obwohl  dieselben 
manches  Interessante  darbieten,  wie  z.  B.  die  in  Fall  IV.  und  VII. 
beobachteten  Reflexbewegungen  in  den  Muskeln  der  Iris  und  der  Ge- 
fässe  des  Antlitzes,  die  in  Fall  IV.  und  V.  beobachtete  leichte  Er- 


*)  Legroa  et  Onimus,  Influence  des  courants  ^lectriques  sur  la  cireu« 
lation  dtt  sang  etc.    Gazette  m^dicale  1868.  p.  304  u.  ff. 
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fichöpfbarkeit,  die  nachliess,  sowie  sich  der  Krafteznstaud  besserte, 
oder  endlich  die  in  allen  Fällen  gesunkene,  aber  rasch  wiederkehrende 
Sensibilität,  die  in  ihren  Aensserungeu  mit  der  rein  psychischen 
Aeassemng  stets  correspondirte  nnd  die  älteren  Angaben  vonTeillenz 
und  Auzouy  bestätigte,  werde  ich  jedoch  nicht  vornehmen,  weil  sie 
für  den  Zweck  der  gegenwärtigen  Mittheilangen  mir  nicht  nothwendig 
erscheint. 

IV. 

Johannna  S.  aus  Z.,  einem  Fischerdorfe  an  der  Ostsee,  ein  19 jähriges, 
gut  entwickeltes  Mädchen,  ohne  alle  erblichen  Anlagen  zu  Nervenaffectionen, 
mit  einem  jungen  lebhaften  Schiffer  verlobt,  erkrankte  nach  dem  Zeugniss 
ihres  Arztes  im  December  1867  unter  congestiven  Erscheinungen  nach  dem 
Kopfe,  bei  denen  indessen  jedes  Fieber  fehlte,  am  Veitstanz.  Ohne  dass  eine 
Gelegenheitsursacbe  bekannt  geworden  wäre,  gerieth  sie  in  stete  Bewegung, 
agjrte  bald  mit  den  Händen,  bald  mit  den  Füssen,  bald  mit  dem  Kopfe,  bald 
mit  dem  Rumpfe.  Wenn  sie  sprach,  was  ohne  allen  Zusammenhang  und  ohne 
Rücksicht  auf  etwaige  Fragen  oder  Anreden  geschah,  wiederholte  sie  dasselbe 
Wort  oder  kurze  abgerissene  Sätze  zehn  Mal  hintereinander,  kam  aber  über 
dieselben  nicht  hinaus,  sondern  verstunmite  mit  einem  Male,  oder  brach  in 
ein  kindisch  albernes  Oelächter  aus.  Dabei  war  die  Sprache  meist  flüsternd 
und  unverständlich,  nur  selten  so  deutlich,  dass  ein  Verstehen  des  Oesproche- 
nei)  möglich  ward. 

Im  Beginne  der  Krankheit  soll  mehrere  Tage  Verstopfung  geherrscht 
haben  und  die  Urinsecretion  gehemmt  gewesen  sein.  Während  dieser  Zeit 
wurde  indessen  auch  jede  Zufuhr  von  Nahrung  und  Flüssigkeit  verweigert. 
Speise  und  Trank  ward  unberührt  stehen  gelassen  und,  mit  Gewalt  eingeflösst, 
sofort  wieder  ausgespieen.  Späterhin  jedoch  erfolgte  öfters  Stuhl  und  Urin- 
abgang  unwillkührlich  und,  wie  es  schien,  zur  Ueberrascbung  der  Patientin 
selbst  Die  Nahrung  ward  nicht  mehr  verweigert;  doch  blieb  der  Appetit 
massig  und  machte  häufige  Nöthigungen  erforderlich. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  trat  ein  Wechsel  der  Erscheinungen 
ein.  Die  auffallende  Beweglichkeit  mässigte  sich.  Die  Patientin  sass  meisten- 
theils  ruhig  da,  stierte  vor  sich  hin,  kümmerte  sich  wcd^r  um  sich,  noch  um 
ihre  Umgebung,  antwortete  nicht  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen,  vergass 
das  Essen  und  fuhr,  aufgerüttelt,  wie  aus  tiefem  Traume  empor.  Dann  aber 
war  sie  nicht  selten  lebhaft,  lächelte  wie  verzückt,  näherte  Männern  sich  in 
zudringlicher  Weise,  erklärte  ihnen  ihre  Liebe,  und  antwortete  auf  Anreden 
in  zweideutiger  oder  geradezu  obscdner  Weise.  Je  länger  je  mehr  traten  die 
letzteren  Erscheinungen  hervor,  kamen  nicht  mehr  blos  auf  Anregung  von 
aussen,  sondern  stellten  sich  spontan  ein,  so  dass  ein  steter  Wechsel  zwischen 
tiefem  Stupor  und  einer  ungemein  heiteren,  aber  desto  mehr  störenden  Manie 
bestand.  Der  Stuhl  war  während  der  ganzen  Zeit  unregelmässig,  meistens 
angehalten,  die  Menstruation  schwach,  mehr  schleimig  als  blutig,  verfrüht  oder 
verspätet,  zuletzt  fehlend,  der  Schlaf  meist  gut« 

Als  zu  Hause  mit  der  Patientin  es  nicht  mehr  ging,  wurde  sie  nach  mehr 
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all  viermonatlichem  Bestände  der  Krankheit  am  26.  April  1868  der  Greifs- 
walder  Irrenanstalt  zugeführt  Sie  ist  eine  kleine,  untersetzte  Blondine,  wohl- 
genfthrt,  etwas  pastös,  mit  blähenden  Farben,  aber  trftumerisehem,  oft  toU- 
kommen  leerem  Blicke.  Am  Kopfe  sind  keine  besonderen  Abweichungen  zu 
bemerken,  dagegen  fallen  die  kleinen,  l&ppchenlosen  Ohren,  deren  helix  tief 
nach  der  Wange  heruntergebt,  sofort  auf.  Die  Zunge  und  das  Zahnfleisch 
erscheinen  im  Gegensätze  zu  den  rothen  Backen  blass.  Die  Gonjuncti?a  ist 
fast  weiss  und  nur  in  ihren  vorderen  Partieen  durch  erweiterte  Gefässe  roth. 
Der  Puls  ist  schwach,  80—92,  die  Respiration  oberflächlich,  manchmal  seuf- 
zend. Dem  durchweg  sonoren  Perkussionsschalle  des  Thorax  entspricht  resi* 
koUres  Athmen.  Die  Herztöne  sind  schwach,  etwas  dumpf,  YenengeriMiBche 
nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen.  Am  Unterleibo  sind  keine  Abweichungen 
zu  konstatiren.  Im  Bereiche  der  Motilität  macht  sich  eine  auffallende  Energie- 
losigkeit bemerkbar.  Die  Kranke  ist  völlig  apathisch.  Sie  steht  oder  sitzt 
unverändert  da,  spricht  kein  Wort,  verräth  durch  nichts  auch  nur  die  ge~ 
ringste  Theilnahme,  antwortet  nicht  einmal  auf  wiederholtes  Fragen.  Sie 
bewegt  sich  meistens  langsam,  bedarf  der  Nachhülfe,  wenn  sie  überhaupt  vom 
Flecke  kommen  soll«  Das  Gesicht  ist  ausdruckslos.  Kein  Lächeln,  kein 
Weinen  erfolgt  auf  adäquate  Reize.  Höchstens  werden  die  Augen  träge  in 
ihren  Höhlen  hin  und  her  gedreht,  einmal  weit  geöffnet,  ein  andermal  halb 
geschlossen.  Die  Hand  wird  auf  vieles  Verlangen  endlich  langsam  empor- 
gehoben und  wie  ein  todter  Körper  in  der  eines  andern  liegen  gelassen,  bis 
dieser  sie  fallen  lässt  Die  Sensibilität  scheint  enorm  abgestumpft.  Leichtes 
Kneipen  und  Drücken,  oberflächliche  Nadelstiche  rufen  keinen  Effect  hervor. 
Reflexzuckungen  erfolgen  nur  in  geringem  Grade.  Die  einzigen  Reflexe 
auf  anhaltendes  Stechen  sind  ein  Feuchtwerden  der  Augen  und  leichte  Zuckungen 
um  den  Mund.  Ein  wirkliclies  Weinen  oder  Schreien  aber  kommt  nie  zu 
Stande« 

5.  Mai.  Im  Ganzen  ist  das  Wesen  der  Patientin  seit  ihrer  Aufnahme 
unverändert  geblieben-  Sie  ist  vollständig  apathisch.  Sie  muss  aus-  und  an- 
gekleidet, gewaschen  und  gekämmt  werden,  lässt  sich  zum  Essen  nöthigen, 
verschmäht  es  auch  nicht  gefüttert  zu  werden.  Denn  selbst  isst  sie  fast  gar 
nicht  Sie  vergisst  den  Löffel  aus  der  Suppe  zu  nehmen,  und,  hat  man  ihr 
dabei  geholfen,  ihn  zum  Munde  zu  führen.  Wo  man  sie  hinstellt,  bleibt  sie 
stehen;  welche  Stellung  man  ihr  giebt,  behält  sie  bei,  es  sei  denn,  dass  die 
Glieder  der  eigenen  Schwere  folgten  und  dadurch  eine  Veränderung  herbei- 
führten. Sie  spricht  kein  Wort,  verzieht  keine  Miene.  Gleichgültig  lässt  sie 
alles  geschehen,  was  man  mit  ihr  vornimmt.  Der  Schlaf  ist  anhaltend  und 
fest.  Der  Stuhl  muss  erzirungen  werden,  doch  findet  keine  Verunreinigung 
statt.  Verordnet  neben  milden  Laxanzen  warme  Bäder  mit  nachfolgender 
Regendouche  und  Tctr.  ferri  pomat.    3  X  täglich  ein  Theelöffel  voll. 

15.  Mai.  Zustand  im  Allgemeinen  derselbe.  Hin  und  wieder  ist  indessen 
etwas  mehr  Lebhaftigkeit  zu  bemerken  gewesen.  J.  S.  lächelte  alsdann  in 
einer  unverkennbar  erotischen  Weise,  flüsterte  voll  Zärtlichkeit  einige  aller- 
dings nicht  zu  verstehende  Worte,  spitzte  den  Mund  zum  Küssen,  suchte  sich 
heranzudrflcken.  Allein  dies  dauerte  nie  lange.  Nach  wenigen  Minuten  war 
diese  Lebhaftigkeit  schon  wieder  verschwunden  und  der  alte  Stumpfsinn  an 
ihre  Stelle  getreten.    Doch  isst  sie  jetzt  meistens  allein,  zwar  langsam  und 
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mit  vielen  ünterbrechaogen,  immerhin  aber  doch  ohne  geföUert  werden  zu 
mflssen«  Schlaf  gut.  Stahl  bei  Anwendong  yon  Laxanzen  regehnässig.  Im 
üebrigen  dasselbe  Verfahren.  Die  Periode  ist  eingetreten,  aber  nach  zwei 
Tagen  wieder  verschwunden. 

1.  Juni.  Die  Apathie  hat  um  Etwas  nachgelassen  und  anch  in  mancher 
anderen  Hinsicht  ist  eine  Veränderung  eingetreten.  Die  Kranke  kleidet  sich 
jetzt  wenigstens  aus  und  an,  isst  ohne  besondere  Nöthigung,  zeigt  sich  aber 
in  Allem  so  nachlässig,  dass  sie  stets  fremder  Hälfe  bedarf,  wenn  sie  einiger- 
massen  ordentlich  erscheinen  soll.  Zu  irgend  welcher  Beschäftigung  ist  sie 
nicht  zu  bringen,  nicht  einmal  zum  Charpie-Znpfen ,  geschweige  denn  zum 
Spinnen  oder  Stricken.  Sie  sitzt  entweder  da,  die  Hände  in  den  Schooss 
gelegt  und  blickt  gedankenlos  vor  sich  hin,  oder  sie  steht  Mitten  in  der 
Stube,  gewöhnlich  die  Hände  in  die  Seiten  gestemmt,  und  starrt  unverändert 
durch  das  Fenster  in  das  Blaue.  Auf  Anreden  entreisst  sie  sich  indessen 
leichter  als  früher  diesem  Zustande,  nimmt  einen  sehr  zärtlichen,  schmeicheln- 
den  Ausdruck  an,  supht  sich  anzuschmiegen,  zu  küssen  und  flüstert  einige 
nur  sehr  schwer  zu  verstehende  Worte,  verfallt  dann  aber  wieder  in  den  bald 
mehr  lethargischen,  bald  mehr  ekstatischen  Zustand.  So  viel  aus  den  wenigen 
undeutlichen  und  abgerissenen  Worten  zu  entnehmen  ist,  weiss  die  Kranke 
nicht  im  Geringsten,  wo  sie  ist  und  mit  wem  sie  verkehrt.  Sie  verkennt 
offenbar  Ort  und  Personen  und  Terwechselt  dieselben  daher  alle  Augenblicke. 
Bald  glaubt  sie  in  diesem  oder  jenem  Dorfe  ihrer  heimathlichen  Gegend  zu 
sein,  bald  hält  sie  die  Räume  für  eine  Schule,  bald  für  eine  Kirche.  Die 
Kranken  der  Abtheilung  sind  für  sie  entweder  gar  nicht  vorhanden,  sie  sieht 
und  hört  sie  nicht,  oder  sie  erklärt  dieselben  fdr  Schülerinnen,  welche  den 
Gonflrmanden-Ünterricht  erhalten,  oder  für  Andächtige,  welche  die  Bibelstunde 
besuchen.  Unter  den  Kranken  selbst  glaubt  sie  viele  Bekannte,  selbst  Freun- 
dinnen zu  haben,  giebt  die  Persönlichkeiten  an,  welche  sie  für  diese  oder  jene 
ihrer  Jugendgespielinnen  hält,  nennt  sie  bei  irgend  einem  Namen  und  thut 
verwundert,  wenn  man  die  Richtigkeit  desselben  bezweifelt,  lässt  sich  indessen 
auf  keine  Replik  ein.  Den  Arzt  hält  sie,  je  nachdem,  einmal  fQr  ihren  Bräu- 
tigam, ein  andermal  für  den  Geistlichen  ihres  Heimathsortes,  dann  und  wann 
glaubt  sie  in  ihm  einen  Verwandten,  einen  bekannten  Arzt  oder  Schiffer  zu 
sehen.  Und  demgemäss  sind  denn  auch  die  Aeusserungen ,  welche  sie  ihm 
gegenüber  thut,  entweder  sehr  vertraulich  oder  mehr  zurückhaltend.  «Nimm 
mich  doch  mit.**  „Ferdinand  ich  bin  so  verliebt,  gieb  mir  n'  Kuss,  ich 
komme  mit.**  —  Der  Schlaf  ist  andauernd  gut,  der  Appetit  massig.  Der  Stuhl 
hat  sich  geregelt,  nur  hin  und  wieder  ist  Nachhülfe  erforderlich.  Das  Aus- 
sehen hat  sich  indessen  wenig  verändert,  der  pastöse  Habitus  ist  noch  nicht 
verschwunden,  die  bleiche  Färbung  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  der  Con- 
junktiva  noch  immer  recht  hervortretend,  die  Sensibilität  scheint  noch  immer 
herabgesetzt,  die  Motilität  verlangsamt.  -— 

Dieser  Zustand  hielt  fast  unverändert  bis  in  die  Mitte  des  Juni  an. 
Träumerisches  Versunkensein  oder  völlige  Gedankenlosigkeit  wechselte  mit 
leicht  nymphomanischen  Erregungen  und  entsprechenden  Strebungen.  Doch 
war  die  deprimirte  Stimmung,  die  Apathie  der  vorherrschende  Zustand,  und 
die  Erregungen  kamen  nur  gelegentlich  und  gingen  rasch  vorüber.  Nachdem 
am  9.  Juni  die  Periode  eingetreten  war  und  bis  zum  11.  angedauert  hatte, 
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ohne  dasB  danach  eine  Veränderung  des  beschriebenen  Wesens  zu  bemerken 
gewesen  wäre,  glaubte  ich«,  zumal  sich  der  Körperzustand  etwas  gebessert 
hatte,  das  pastöse  Aussehen  einem  strafferen  zu  weichen  schien,  die  Schleim- 
häute und  die  CoDJimktiva  sich  mehr  geröthet  hatten,  es  einmal  mit  der  Elec- 
tricität versuchen  zu  dürfen.  Vielleicht  war  es  möglich,  dass  energische  Reize 
die  gesunkene  Thätigkeit  des  Nervensystems  wieder  auffrischten,  und  dadurch 
Anlass  zu  einer  allgemeinen  Besserung  gaben,  da  die  bisher  in  Anwendung 
gezogenen  Beize,  die  Regendouche  nach  einem  warmen  Bade,  sich  als  zu 
schwach  erwiesen  hatten.  Es  wurde  deshalb  der  Inductions-Apparat  in  Thätig- 
keit gesetzt  und  mit  der  Faradisation  einzelner  Hautstellen,  Muskelgruppen 
und  N^enstämme  am  18.  Juni  der  Anfang  gemacht 

18.  Juni.  Die  Patientin,  vollständig  geistesabwesend,  spricht  nicht,  und 
wenn  sie  etwas  spricht,  su  ganz  konfus.  Die  Bewegungen  sind  auffallend 
träge,  ohne  alle  Energie.  Die  Faradisation  danerte  10  Minuten.  Gereizt 
werden  die  Hände,  die  Waden,  die  Phrenici.  Die  Schmerzäusserungen,  obwohl 
hin  und  wieder  der  Strom  sehr  stark  und  empfindlich  war,  waren  unbedeu- 
tend. Sie  beschränkten  sieb  auf  ein  Verziehen  des  Gesichtes.  Laute  Aus- 
rufe, Klagen,  Thränen  fehlten.  Bald  nach  der  Sitzung  lebhafter.  Patientin 
geht  rascher,  spricht  deutlicher  und  entschieden  klarer,  wenngleich  sie  noch 
ihre  ganze  Umgebung  verkennt.  Dieser  Zustand  hält  den  ganzen  Nachmittag 
und  zum  Theil  noch  den  folgenden  Tag  an.  Dann  tritt  wieder  die  alte 
Stumpfheit  nnd  Energielosigkeit  ein  und  ist  am  20.  so  ausgesprochen,  wie 
den  18. 

20.  Juni.  Electrisirt:  Hände,  Arme,  Waden,  Faciales  und  Phrenici.  Die 
Sitzung  dauert  20  Minuten  und  hat  den  oben  angegebenen  Erfolg.  Die 
Schmerzäusserungen  sind  wieder  sehr  gering,  nach  der  Sitzung  aber  ist  grössere 
Lebhaftigket  und  Klarheit  vorhanden,  indessen  dieselbe  Verkennung  aller 
Verhältnisse  wie  vorher.  Der  Zustand  hält  den  ganzen  Übrigen  Tag  und  auch 
den  folgenden  an.  Am  22.  aber  wieder  vollständige  Benommenheit  und  Abulie. 
Patientin  glaubt  sich  in  einem  Nachbarorte  ihrer  Heimath,  hält  mich  für  eine 
Gerichtsperson,  die  Wärterin  für  eine  Klägerin.  Am  28.  ist  sie  noch  ver- 
sunkener, ist  kaum  znm  Sprechen  zu  bringen  und  wenn  sie  spricht,  so  geschieht 
dies  abgebrochen,  leise  und  flüsternd.    Sie  wird  electrisirt. 

23.  Juni.  Gereizt  werden  die  Muskeln  des  Unterschenkels,  des  Armes. 
Es  treten  starke  Contractionen  ein,  auffallender  Weise  lassen  dieselben  aber 
bald  nach,  obgleich  die  Electroden  auf  dem  sie  versorgenden  Nerven  und  der 
Ansatzstelle  über  ihnen  unverrückt  gehalten  werden.  Dieselbe  Erscheinung 
tritt  in  den  Händen  ein.  Die  Electroden,  welche  Anfangs  von  den  krampf- 
haft geschlossenen  Fingern  festgehalten  werden,  entgleiten  den  sich  allmälig 
lösenden  Händen,  ohne  dass  vorher  eine  Kreuzung  stattgefunden  hätte.  Die 
Schmerzäusserungen,  stärker  als  bisher,  lassen  mit  der  Länge  des  angewand- 
ten Reizes  ebenfalls  nach.  Nur  bei  der  Faradisation  der  Phrenici  und  Faciales 
halten  sie  an  und  äussern  sich  in  lautem  Schreien,  Weinen  und  sehr  ener- 
gischen abwehrenden  Bewegungen,  —  Die  Sitzung  dauerte  20  Minuten.  Nach 
derselben  ist  Patientin  angegriffen  und  matt,  so  dass  sie  sich  erst  eine  gute 
Viertelstunde  erholen  muss.  Danach  ist  sie  auffallend  lebhafter,  sagt  selbst, 
dass  sie  sich  besser  befinde,   dass  der  Kopf  klarer  geworden  sei.    Sie  nennt 
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mich  bei  Namen,  nennt  die  W&rterin  bei  Namen,  was  bis  dabin  nocb  nie 
Pfescbeben  war.  — 

Am  24.  äussert  sie  den  Wunsch,  spazieren  zu  gehen,  zeigt  sich  indessen 
sehr  zerstreut  und  zwar  offenbar  aus  Schwache,  und  bedarf  einer  stärkeren 
Erregung,  um  wieder  sich  znrecht  zu  finden  und  Theilnahme  zu  zeigen.  Der 
Gedanke  an  die  Heimath,  ihre  Mutter  ruft  eine  grössere  Lebhaftigkeit  hervor 
und  bringt  sie  zu  freudigem  Lächeln.  — 

Am  25.  war  sie  im  Stande  einen  Spaziergang  zu  machen.  Auf  demselben 
war  sie  wie  ein  Kind,  das  zum  ersten  Male  in  eine  neue  Gegend  kommt« 
Alles  rief  ihre  Verwunderung  hervor,  doch  erregte  sie  durch  nichts  Anstoss. 
Zurttckgekehrt,  war  sie  sehr  ermüdet,  erklärte  auf  Befragen,  dass  sie  nach 
Z.,  ihrer  Heimath,  gegangen  wäre,  hielt  mich  wieder  für  ihren  Bräutigam, 
dann  fftr  einen  Dr.  X.  und  war  erst  nach  längerem  Zusetzen  im  Stande,  mei- 
nen Namen  zu  nennen.  Am  26.  machte  sie  einen  zweiten  Spaziergang,  war 
auch  nach  diesem  sehr  ermüdet,  aber  nicht  so  abgespannt  und  zerstreut,  als 
Tages  zuvor.  Es  sind  nicht  so  viele  und  eindringliche  Aufforderungen  ndthig, 
bevor  sie  wieder  zu  sich  kommt  und  sich  in  den  Verhältnissen  zurechtfindet  — 
Der  Schlaf  ist  andauernd  gut  Der  Appetit  ist  lebhaft,  der  Stuhlgang  erfolgt 
regelmässig,  ohne  jede  Nachhülfe.  Die  Blutbeschaffenheit  hat  sich  noch  mehr 
verbessert,  der  pastose  Habitus  verschwindet  so  zusehends,  dass  Patientin 
magerer  zu  werden  scheint  —  Den  27.  verlangt  sie  Arbeit  Sie  möchte  sich 
etwas  Nützliches  machen.  Sie  brauche  Strumpfbänder  und  wünsche  sich  solche 
zu  häkeln.  Nachdem  sie  das  dazu  nöthige  Material  erhalten,  macht  sie  sieh 
sofort  an  die  Arbeit  und  häkelt  beide  Bänder  im  Laufe  des  Vormittags  fer- 
tig. Sie  nennt  mich,  die  Wärterinnen  und  mehrere  Kranke  bei  Namen,  ist 
indessen  minder  frisch  als  gestern.    Sie  wird  deshalb  electrisirt 

27.  Juni.  Die  Sitzung  dauert  20  Minuten.  Der  electrische  Reiz  wird  in 
der  schon  mehrfach  angegebenen  Weise  applicirt.  Die  Schmerzäusserungen  sind 
lebhaft  die  Kranke  weint  und  jammert  und  bittet,  sie  doch  nicht  so  arg  zu  peini- 
gen. Selbst  schwache  Ströme  werden  schmerzhaft  empfunden.  Doch  gewöhnt  sich 
die  Patientin  bald  an  dieselben  und  kann  dann  die  stärkeren  mit  einiger 
Ueberwindung  auch  ertragen.  Wie  das  letzte  Mal,  so  auch  heute,  halten  die 
Gontracturen  der  Muskeln  nicht  an,  sondern  hören  noch  während  der  Reiz- 
dauer auf,  so  dass  die  Electroden  den  Anfangs  fest  geschlossenen  Händen 
entgleiten.  Eine  Kreuzung  der  Electroden  hat  nicht  stattgefunden.  Bei  An- 
wendung der  stärkeren  Ströme  wird  Patientin  blass,  die  Pupillen  erweitern 
sich,  und  Blässe  und  Erweiterung  der  Pupillen  halten  an,  so  lange  als  der 
Strom  den  Körper  durchfliesst  Mit  Abnahme  der  Electroden,  gleichgültig 
ob  sie  an  den  Extremitäten  oder  am  Halse  aufgesetzt  waren,  verschwindet 
Blässe  und  Pupillenerweiterung  sofort  —  Nach  Beendigung  der  Sitzung  ist 
die  Kranke  wieder  sehr  angegriffen,  erholt  sich  indessen  bald  und  ist  dann 
munterer  und  aufgeräumter  als  vorher.  Nachmittags  geht  sie  spazieren,  spricht 
auf  dem  Spaziergange  viel  und  geordnet,  scherzt  und  lacht  — 

Den  28.  Befinden  sehr  gut  Zum  ersten  Male  hat  sich  J.  S.  ganz  allein 
angezogen,  frisirt  und  ihr  Bett  gemacht,  phne  dass  eine  Verbesserung  nöthig 
gewesen  wäre.  Sie  spricht  viel,  erzählt  von  ihrer  Vergnngenbeit  und  schämt  sich 
des  dummen  Zeuges,  das  sie  in  ihrer  Krankheit  getrieben.  „Was  muss  blos 
der  Doctor  denken I    Der  muss  ja  glauben,  dass  ich  immer  so  zudringlich 
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war.*^  In  Folge  dessen  ist  sie  gegen  mich  auch  sehr  zarückhaliend.  Sie  ant- 
wortet auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  schüchtern ,  mit  niedergeschlagenen 
Augen  und  ist  froh,  dass  ich  von  ihr  fortgehe.  —  Den  29.  ziemlich  unver- 
ändert Hin  und  wieder  starrt  sie  noch  gedankenlos  yor  sich  hin  oder  trftumt 
sich  wo  anders  hin.  Doch  ist  -sie  leicht  wieder  zu  sich  zu  bringen  und  nicht 
▼erkehrt  Sie  arbeitet  fleissig  und  sauber,  ermOdet  indessen  leicht  und  bedarf 
dann  der, Erholung,  wenn  sie  nicht  lauter  Unordnung  in  ihre  Arbeit  bringen 
soll.  **  Den  80.  äussert  sie  den  Wunsch,  nach  Hause  zu  schreiben,  sich  Ar- 
beit, am  liebsten  die  Mutter  kommen  zu  lassen,  an  der  sie  mit  grosser  LieVb 
hftngt  Sp&ter  ist  sie  wieder  sehr  ermüdet,  schweigsam  und  selbst  auf  Be- 
fragen sUunm.    Sie  wird  deshalb  zur  Ermunterung  electrislrt. 

30.  Juni.  Die  Sitzung  dauert  10  Minuten.  Die  Patientin  ist  gegen  den 
electrischen  Reiz  so  empfindlich  geworden,  dass  sie  selbst  mittelstarke  Ströme 
nicht  aushalten  kann,  immer  hin  und  her  zuckt,  vom  Stuhle  aufspringt  und 
laut  schreit.  Auch  heute  war  wieder  das  Blasswerden  und  die  Erweiterung 
der  Pnpillen  beim  Aufsetzen  der  Electroden  zu  beobachten  und  das  Ver- 
schwinden dieser  Erscheinungen  beim  Abnehmen  derselben. 

Wegen  der  eingetretenen  hochgradigen  Reizbarkeit  wurde  die  electrische 
Behandlung  einige  Zeit  ausgesetzt,  die  flbrige  Behandlung  indessen  nach  wie 
vor  fortgesetzt  Patientin  erholte  sirh  mehr  und  mehr.  Der  pastöse  Habitus 
war  verschwunden,  die  Schleimhäute  waren  frisch  und  roth,  der  Schlaf,  der 
Appetit  und  die  Verdauung  gut  Die  Regel  trat  ohne  Beschwerden  zur  rech- 
ten Zeit  am  10.  Juni  ein  und  dauerte  vier  Tage.  Die  Stimmung  war  eine 
gleichmässige,  aber  meist  gedrückte.  Die  Sehnsucht  nach  der  Heimath,  nament- 
lich nach  der  Mutter,  weniger  nach  dem  Bräutigam,  wu^de  von  ihr  als  Orond 
dafOr  angegeben.  Hin  und  wieder  machte  sich  zwar  eine  gewisse  Zerstreut- 
heit und  Abwesenheit  bemerkbar ;  doch  war  diese  durch  ein  einfaches  Anrufen 
sofort  zu  beseitigen  und  eine  Verwirrtheit  wie  früher  kam  bis  zum  10.  August 
nie  zur  Beobachtung.  Von  da  ab  aber  nahmen  die  Momente  der  Zerstreut- 
heit zu,  sowohl  an  Zahl,  als  an  Länge.  J.  S.  fing  wieder  an  die  Arbeit  ruhen 
zu  lassen,  die  Hände  in  den  Schooss  zu  legen  und  vor  sich  hinzustarren, 
wurde  schwerer  ans  ihren  Träumereien  erweckt  und  wusste  sich  im  ersten 
Augenblicke  nicht  zurecht  zu  finden,  sondern  verwechselte  wieder  Ort  und 
Person  wie  früher.  Da  dieser  Zustand  von  Tag  zu  Tag  sich  verschlimmerte, 
wurde  wieder  zum  Inductions-Apparat  die  Zuflucht  genommen. 

17.  Juli.  Die 'Sitzung  dauerte  eine  Viertelstunde.  Electrisirt  wurden 
die  Extremitäten,  die  Phrenici  und  Facialis.  Der  electrische  Reiz  wird  zwar 
besser  ertragen,  als  in  den  letzten  Sitzungen,  ist  der  Kranken  indessen  sehr 
schmerzhaft  und  ruft  laute  Klagen  und  Weinen  hervor.  Beim  Ansetzen  der 
Electroden  wird  das  Oesicht  blass,  die  Pupillen  weit,  beim  Abnehmen  dersel- 
ben kehrt  die  Farbe  zurück  und  verengem  sich  die  Pupillen  wieder.  Nach 
einiger  Andauer  des  electrischen  Reizes  erlischt  seine  Kraft,  die  Muskelcon- 
traetionen  lassen  nach,  die  Electroden  entgleiten  den  Händen.  —  Bald  nach 
der  Bitsung  ist  die  Kranke,  welche  nur  im  geringeren  Grade  sich  angegriffen 
fahlte,  munterer  und  gesammelter.  Noch  mehr  ist  sie  es  am  nächsten  Tage. 
Am  19.  erschlafft  sie  wieder  etwas,  und  noch  weiter  herunter  ist  sie  am  20. 

20.  Juli.    Electrisirt  in  der  alten  Weise  und  mit  demselben  Erfolge. 

28.  Juli    Abermalige  Sitzung.    Der  electrische  Reiz  wird  wieder  we- 
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niger  gut  ertragen.  Der  Erfolg  der  alte.  Die  Träumereien  lassen  mehr  und 
mehr  nach,  doch  nicht  die  trübe  Gemfithsstimmung,  die  schon  vor  etlichen 
Wochen  da  war. 

27.  Juli  wird  die  Kranke  wieder  electrisirt,'  desgleichen  am  31.  Der 
electrische  Reiz  wird  nur  schwer  vertragen.  Die  Kranke  ist  aber  wieder  leb- 
hafter  geworden,  arbeitet  fleissig,  kann  sich  jedoch  nicht  von  ihrer  Traurig- 
keit losmachen.  Sic  hat  Heimweh,  fürchtet  nie  mehr  dahin  zurückzukommen, 
wünscht  ihre  Mutter  zu  sehen  und  bittet  dringend,  dieselbe  zu  einem  Besuche 
afiiffordern  zu  dürfen.  Dem  Wunsche  wird  gewiUfahrt  und  fortab  ist  sie  etwas 
heiterer.  Doch  erst,  als  sie  ihren  Wunsch  in  Erfüllung  hatte  gehen  sehen 
und  sich  überzeugt  fühlte,  dass  sie  nächstens  selbst  in  die  Heimath  zurück- 
kehren werde,  blieb  sie  anhaltend  guter  Dinge.  Sie  wurde  nur  noch  hin- und 
wieder  electrisirt  Der  electrische  Reiz  wurde  nach  und  nach  besser  ver- 
tragen, d.  h.  er  führte  nicht  so  leicht  mehr  Erschöpfung  herbei,  obschon  er 
recht  empfindlich  blieb;  aber  bei  einer  gewissen  Stärke  bewirkte  er  noch  immer 
Blässe  des  Gesichtes  und  Erweiterung  der  Pupillen,  eine  Erscheinung,  von 
der  ich  am  14.  August  noch  die  Herren  Professor  Mosler  und  Dr.  Peters 
überzeugen  konnte.  —  Die  Kranke  genas  vollständig  und  weiss  heute  nicht 
genug  Rühmens  von  der  electrischen  Kur  zu  machen. 

V. 

Frau  M.  aus  Qu.,  eine  35jährige  Arbeiterfrau  und  Mutter  von  fiOnf  ge- 
sunden Kindern,  erfreute  sich  bis  in  den  April  1868  hinein  einer  ungetrübten 
Gesundheit  und  tüchtiger  Arbeitskraft.  Sie  stammt  aus  einer  Familie,  deren 
Mitglieder  kräftig  entwickelte  Individuen  und  frei  von  allen  Nervenafiectionen 
sind.  Obwohl  von  Seiten  der  Gutsherrschaft,  bei  welcher  ihr  Mann  in  Diensten 
steht,  für  alle  zugehörigen  Leute  in  der  besten  Weise  gesorgt  wird,  konnte 
es  doch  nicht  unterbleiben,  dass  nach  dem  Misswachs  des  vorhergegangenen 
Jahres  und  unter  dem  Einfiuss  des  darauffolgenden  strengen  Winters  Noth  und 
Entbehrungen  aller  Art  bei  den  letzteren  einbrachen.  Auf  Grund  dieser  ent- 
wickelte sich  eine  kleine  Typhusepidemie  in  Qu.  und  die  älteste  Tochter  der 
Frau  M.  wurde  gleich  beim  Ausbruche  derselben  von  ihr  ergriffen.  Frau  M. 
pflegte  ihre  Tochter  mit  voller  Hingebung  sechs  Wochen  lang  Tag  und  Nacht^ 
grämte  und  härmte  sieb,  wie  ein  Mutterherz  es  nur  kann,  und  als  die  Tochter 
der  Genesung  zuschritt,  fing  sie  an  zu  kränkeln  und  den  Strapatzen  zu  er- 
liegen, denen  sie  so  lange  Trotz  geboten.  Der  behandelnde  Arzt  vermuthete, 
dass  ein  Typhus  im  Anzüge  sei.  Frau  M.  klagte  über  grosse  Schwäche  und 
Hinfillligkeit,  über  Ziehen  und  Reissen  in  den  Gliedern,  über  Schmerzen  im 
Kopfe  und  in  der  Brust,  über  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung,  über  un- 
ruhigen und  oft  unterbrochenen  Schlaf.  Allein  eine  Woche  nach  der  andern 
verging  und  der  Zustand  blieb  derselbe,  ja  er  besserte  sich  zeitweilig  sogar. 
Die  Beschwerden  beschränkten  sich  alsdann  auf  einen  saueren  und  eigen- 
thümlichen  Geschmack,  auf  ein  unangenehmes  Gefühl,  das  vom  Munde  bis 
zum  Magen  sich  erstreckte,  auf  eine  gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Schwäche  des  Geistes  und  Gemüthes.  Von  der  Mitte  des  Monats  Mai 
ab  jedoch  trat  eine  allmähliche  Zunahme  der  Erscheinungen  ein.  Die  Kranke 
wurde  sehr  unruhig,  war  kaum  im  Zimmer  zu  erhalten,  zeigte  sich  geistig 
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Immer  schwächer  und  schwächer,  sprach  nichts,  hörte  auf  nichts,  war  voll- 
ständig benommen  oder  abwesend.  Da  sie  unter  solchen  Umständen  nicht  in 
ihren  beschränkten  Verhältnissen  bleiben  konnte,  warde  ihre  Aufnahme  in 
die  GreiÜBwalder  Irrenanstalt  nachgesucht  und  diese  am  24.  Mai  bewerk- 
stelligt. 

Frau  M.  ist  eine  mittelgrosse,  kräftig  entwickelte  Person.  Ihr  Gesicht 
ist  stark  gerdthet,  ihre  Augen  sind  glänzend,  leicht  injicirt,  die  Pupillen  eng, 
die  Lippen  trocken  und  spröde,  die  Zunge,  nur  wenig  befeuchtet,  zeigt  in  der 
Mitte  einen  dicken,  schmutzigen  Belag,  die  Spitze  und  die  Ränder  geröthet, 
mit  prominenten  Papillen.  Die  Zähne  sind  ebenfalls  dick  belegt,  der  Belag 
zum  Theil  fnliginös.  Der  Athem  ist  penetrant,  leicht  säuerlich.  Die  Nase 
ist  trocken,  die  Nasenlöcher  durch  Schleimborken  halb  verstopft  Auf  der 
Brust  sind  an3gedehnte  Basseigeräusche  zu  hören,  am  Herzen  nichts  Krank- 
haftes zu  erkennen.  Die  Leber  hält  die  normalen  Grenzen  ein,  die  Milz  da- 
gegen überschreitet  dieselben  nach  jeder  Richtung  hin.  Im  Epigastrium  und 
um  den  Nabel  herum  sind  einige  undeutliche  linsengrosse  röthliche  oder  bräun- 
liche Flecke,  die  unter  dem  Fingerdrucke  nur  schwer  oder  auch  gar  nicht 
verschwinden,  der  Leib  selbst  ist  leicht  meteoristisch ,  ob  schmerzhaft,  ist 
nicht  zu  bestimmen.  In  der  Ileo-Goecal-Gegend  ist  ab  und  zu,  doch  nicht 
bei  jedem  Nachffiblen,  ein  unbestimmtes  Geräusch  zu  vernehmen.  In  der 
psydiischen  Sphäre  macht  sich  eine  vollkommene  Stupidität  geltend  und  die 
Untersuchung  der  sensiblen  und  motorischsn  Sphäre  ist  daher  nicht  möglich. 
Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Kranke  sehr  unruhig  ist,  fortwährend 
herumläuft,  zehn  Mal  in  das  Bett  gebracht,  es  zehn  Mal  wieder  verläset.  In 
ihren  Bewegungen  ist  sie  sehr  unsicher,  sie  taumelt  hin  und  her  und  fällt  über 
ihre  eigenen  Beine.  Die  Respiration  ist  jappend,  20—24  p.  M.  Der  Puls  ist 
weich,  dichrot,  120—130  p.  M.  Die  Temperatur  erhöht.  Verordnet  kalte 
Ueberschläge  Aber  den  Kopf,  kaltes  Getränk,  leichte  Diät 

Nach  zwei  Tagen  hatte  sich  herausgestellt,  dass  die  Temperatur  nicht 
unerheblichen  Schwankungen  ausgesetzt  sei.  Des  Abends  stieg  sie  auf  40^  C. 
und  darüber,  des  Morgens  war  sie  auf  38  und  38,7^  G.  gesunken.  Desgleichen 
war  der  Puls  solchen  Schwankungen  unterworfen  und  während  er  des  Mor- 
gens 116—124  X  erfolgte,  stieg  er  des  Abends  auf  130—136  in  der  Minute.  Der 
Schlaf  war  vollständig  gestört,  die  Kranke  immer  bestrebt,  das  Bett  zu  ver- 
lassen. Sie  hörte  ihre  Kinder  vor  der  Thür  jammern  und  wollte  sie  herein 
lassen,  sie  hörte  Schüsse  fallen  und  glaubte,  dass  sie  wie  Hasen  gejagt 
würden.  Der  Durst  war  enorm,  der  Stuhl  angehalten  und  erfolgte  nur  auf 
Darreichung  von  OL  Ricini  —  Trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und 
ihres  absonderlichen  Verlaufes  glaubte  ich  dennoch  einen  Typhus  diagnosti- 
ciren  zu  müssen  und  in  Rücksicht  auf  die  schönen  Erfolge,  welche  in  der 
letzten  Zeit  durch  die  Behandlung  desselben  mit  kalten  Bädern  erzielt 
worden  sind,  Hess  ich,  so  wie  die  Temperatur  der  Kranken  39^  C.  erreicht 
hatte,  dieselbe  in  ein  Bad  von  16^  setzen  und  darin  verharren,  bis  ihre  Tem- 
peratur auf  36®  0.  heruntergegangen  war.  Dazu  wurde  Chinin  in  grossen 
Dosen  gegeben,  und  obwohl  der  Process  ein  sehr  heftiger  war,  konnte  man 
dennoch  nach  14  Tagen  die  Lebensgefahr  als  beseitigt  betrachten.  Die  Recon- 
valescenz  trat  ein.  Frau  M.  erholte  sich  sichtlich,  alle  Functionen  kehrten 
zur  Norm  zurück ,  nur  die  geistigen  nicht.   Hier  stockte  alles.   Hier  herrschte 
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eine  so  yollkommene  Indolenz,  dass  sie  durch  nichts  zu  brechen  war.  ,,Ja,** 
^'a,^  antwortete  die  Kranke  ohne  Sinn  und  Verstand  mechanisch  auf  jede 
Frage,  die  ihr  vorgelegt  wurde.  Sie  vergass  zu  essen  und  musste  deshalb 
gefüttert  werden,  verzehrte  jedoch  die  in  den  Mund  gesteckten  Speisen  an- 
scheinend mit  gutem  Appetite.  Zur  Verrichtung  ihrer  Leibesbedürfioisae 
musste  sie  erst  angehalten  werden,  und  um  diese  zu  erzielen  und  den  fort- 
währenden Verunreinigungen  vorzubeugen,  mussten  ihr  prophylaktische  Ely- 
stiere  gegeben  werden.  Sie  lag  da,  wie  ein  Stück  Holz,  regte  und  rührte  sich 
nicht,  und  ausser  Bett  gebracht,  musste  sie  gestützt  und  gehalten  werden. 
Sie  hatte  den  Gebrauch  ihrer  Füsse  verlernt,  stellte  dieselben  hin,  wie  ein 
kleines  Kind,  das  noch  nicht  gehen  kann,  hatte  das  Balanciren  vergessen 
und  schwankte  deshalb  von  einer  Seite  auf  die  andere,  bis  ihr  ein  feste  Unter- 
lage gegeben  wnrde,  auf  der  sie  Halt  und  Buhe  fand.  Nie  aber  sprach  sie 
ein  Wort,  gab  sie  einen  Wink,  wie  mit  ihr  umzugehen  wäre,  wie  sie  unter- 
stützt sein  wollte.    Absolute  Indolenz  auch  hierin. 

■ 

Nachdem  die  Reconvalescenz  beinahe  schon  14  Tage  gedauert  hatte, 
erhielt  am  20.  Juni  Frau  M.  den  Besuch  ihres  Mannes.  Ob  sie  ihn  aber 
erkannt  hat,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Sie  verhielt  sich  volht&ndig  gleich- 
gültig gegen  ihn,  sprach  nichts  Anderes  als  „Ja*"}  „Ja*^^  liess  ihn,  der  heftig 
zu  weinen  anfing,  als  er  wieder  Abschied  nahm,  gehen,  ohne  eine  Spur  von 
Erregung  zu  verrathen.  Erst  Anfang  JuU  schienen  die  geistigen  Kräfte  zurück- 
zukehren. Frau  M.  drückte  diesen,  drückte  jenen  Wunsch  aus,  nie  aber  ein 
Verlangen  nach  den  Ihrigen,  um  die  sie  während  der  Krankheit  so  oft  sich 
geängstigt  hatte ;  sie  fing  an  selbstständig  zu  essen  und  gleichzeitig  auch  ihre 
Bedürfnisse  ohne  Beistand  zu  verrichten,  und  auffallender  Weise,  sie  besass 
auch  sofort  die  Kraft,  nach  dem  Kloset  hinzugehen  und  auf  diesem  zu  sitzen, 
ohne  in  Gefahr  zu  gerathen,  umzufallen. 

Am  5.  Juli  erhielt  sie  einen  zweiten  Besuch  ihres  Mannes.  Eine  gewisse 
Freude  war  nicht  zu  verkennen,  allein  die  Bewegung  war  doch  nur  sehr  ober- 
flächlich. Während  der  Mann,  ein  *  hausbackener  Pommer,  über  die  Genesung 
seiner  Frau  vor  Freude  weinte,  blieb  sie  selbst  sehr  ruhig,  lächelte  höchstens 
ein  wenig.  Eine  übergrosse  Stumpfheit  des  Gemüths  und  des  Verstandes  trat 
in  der  grellsten  Weise  hervor  und  marklrte  sich  im  schroffsten  Gegensatze  zu 
dem  früheren  Verhalten. 

Wochen  um  Wochen  vergingen,  Frau  M.  erholte  sich  immer  mehr  und 
mehr,  alle  körperlichen  Funktionen  gingen  regelmässig  von  Statten,  die  gei- 
stige Stumpfheit  blieb.  Chinin  mit  Eisen,  laue  Bäder  mit  nachfolgenden  kalten 
Uebergiessungen ,  ausgesucht  nahrhafte  Diät  und  steter  Aufenthalt  in  freier 
Luft  hatten  gar  keine  Folgen.  Frau  M.  sass  den  ganzen  Tag  gedankenlos 
da,  starrte  vor  sich  hin  in  den  Schooss,  rannte,  unter  den  Arm  gefasst,  ein 
Paar  Male  durch  den  Garten,  antwortete  auf  alle  Fragen  mit  einem  gleich- 
gültigen „Ja!**  und  setzte  sich  dann  wieder  nieder,  um  in  Nichtsthun  und 
-  Gedankenlosigkeit  aufzugehen.  Zu  keiner  Arbeit  war  sie  zu  bringen.  Sie 
fing  wohl  an,  dieses  und  jenes,  wozu  man  sie  besonders  aufforderte,  zu  thun, 
sobald  man  ihr  aber  den  Rücken  kehrte,  liess  sie  Arbeit  Arbeit  sein  und 
starrte  vor  sich  hin  in  den  Schooss.  Affecte  in  ihr  hervorzurufen,  gehörte  zu 
den  Unmöglichkeiten.  Man  konnte  ihr  erzählen,  was  man  wollte,  sie  lachte 
weder,  noch  weinte  sie.    Wenn  ihre  Heimath  ihr  in  den  trübsten  Farben  aus- 
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gemalt,  das  Loos  ihrer  Kinder,  an  denen  sie  sonst  doch  mit  unendlicher  Liebe 
hing,  in  der  traurigsten  Weise  geschildert  wurde,  es  rfihrt  sie  nicht.  Sie 
hörte  wohl  zu,  aber  apathisch  wie  eine  Puppe. 

Endlich  yersuchte  ich  auch  hier  den  electrischen  Reis  und  fwar,  weil  es 
blos  auf  eine  stärkere  Erregung  der  Centraloit^ane  mir  ankam ,  die  von  der 
Peripherie  aus  bewerkstelligt  werden  konnte,  so  w&hlte  ich  den  Faradischen 
Strom. 

Den  28.  August  fand  die  erste  Sitzung  statt.  Frau  M.  zeigte  sich  auch 
fOr  diesen  Reiz  ziemlich  unempfänglich.  Die  st&rksten  Ströme,  die  sonst  von 
keinem  mehr  ertragen  werden  konnten,  hielt  sie  an  den  Hftnden,  Armen  und 
Schenkeln  aus,  ohne  dass  etwas  Anderes,  als  vorabergehende  Gontraeturen 
eingetreten  wären.  Nachdem  nämlich  20—30  Sekunden  die  Contractur  der 
betreffenden  Muskeln  angehalten,  löste  sie  sich,  ohne  dass  eine  Veränderung 
mit  den  Electroden  oder  in  der  Stromerzeugung  vorgekommen  wäre.  Die 
Hände  streckten  sich  und  liessen  die  Electroden  fallen,  die  Wadenmoskeln 
wurden  weich  und  schlaff,  wie  an  dem  nicht  electrisirten  Schenkel.  Nur  am 
Halse  war  eine  grössere  Empfindlichkeit  vorhanden,  indessen  auch  hier  n'cht 
in  dem  Maasse,  wie  bei  anderen  Personen,  in  Folge  derselben  konnte  aber 
auch  der  Reiz  nicht  so  lange  applicirt  werden,  als  nothwendig  war,  auch  hier 
die  spontane  Lösung  der  entstandenen  Gontractionen  zu  beobachten.  Nach  3, 
höchstem  6— -10  Sekunden  war  die  Kranke  so  unruhig  geworden,  dass  die 
Electroden  fortwärend  verschoben  wurden,  und  eine  weitere  Beobachtung  un- 
möglich war.  Die  Sitzung  dauerte  20  Minuten,  die  unmittelbare  Wirkung  war 
gleich  Null. 

^.  August  fand  die  zweite  Sitzung  statt  Dieselbe  dauerte  ebenfalls 
20  Minuten  und  hatte  dieselben  Resultate. 

81.  August  Dritte  Sitzung.  Frau  M.  ist  gegen  den  electrischen  Heiz 
empfindlicher  geworden.  Sie  klagt  fiber  Schmerzen,  namentlich  am  Halse. 
Die  Muskeleohtractionen  halten  länger  an,  lösen  sich  indessen  schliesslich  auch 
noch  von  selbst  —  Am  Nachmittage  ist  sie  lebhafter,  spricht  mehr,  spinnt 
auch,  ermfidet  indessen  bald  wieder  und  versinkt  dann  in  den  alten  apathi- 
schen Zustand.  Diese  geringe  Besserung  ist  auch  den  nächsten  Tag  noch  zu 
bemerken,  verschwindet  am  2.  September  allmälig  und  am  3.  ist  Frau  M.  wie 
vor  einer  Woche. 

Den  3.  September  wird  sie  darum  wieder  electrisirt  Der  Erfolg  davon 
wie  am  31.  August  Frau  M.  ist  am  Nachmittage,  am  nächsten  Tag  viel  mun- 
terer, theilnehmender,  fragt,  ob  sie  rieht  bald  einmal  wieder  ihren  Mann  zu 
sehen  bekommmen  wQrde ;  sie  möchte  gern  etwas  von  ihren  Kindern  erfahren, 
von  denen  sie  nichts  gehört  habe,  so  lange  als  sie  von  ihnen  fort  wäre,  und 
von  denen  sie  fürchte,  dass  sie  alle  zu  Grunde  gegangen  wären.  Sie  spinnt, 
geht  spazie-ren,  ermüdet  indessen  rasch  und  klagt  dann  über  Zittern  und 
Ziehen  in  den  Beinen. 

Den  5.  September.  Abermalige  Application  des  Faradischen  Reizes, 
gegen  den  Frau  M.  viel  empfindlicher  geworden  ist  Beim  Faradisiren  der  Hals- 
gegend treten  sehr  starke  Gontractionen  ein,  die  sich  zum  Theil  auf  die  Ge- 
sichtsmuskeln erstrecken  und  so  schmerzhaft  sind,  dass  die  Frau  laut  weint 
und  bittet,  den  Strom  schwächer  zu  machen.  Beim  Faradisiren  der  Glied- 
massen klagt  sie   auch   über  grössere  Schmerzhaftigkeit  als  sonst,  und  die 
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CoDtractaren  Idsen  sich  ent  nach  langer  Zeit,  nach  70—90  Sekunden.  —  Am 
nächsten  Tage  igt  die  Patientin  ganz  nett  Sie  macht  einen  grösseren  Spazier- 
gang mit,  zeigt  ein  reges  Interesse  an  der  Aussen  weit,  äussert,  dass  sie  sich 
freue,  nun  wieder  gesund  zu  werden,  zu  den  Ihrigen  zurftckkehren  zu  können, 
strickt,  spinnt;  allein  immer  rasche  Ermttdung  und  dann  wieder  gedankenloses 
Tor  sich  Hinstarren. 

Den  7.  und  9.  September  wird  die  Kranke  wieder  faradisirt  Beide  Male 
ist  die  Empfindlichkeit  so  gesteigert,  dass  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Stromstärke  eintreten  muss.  Die  Contracturen  lösen  sich  nicht  spontan.  — 
Die  psychische  Seite  besserte  sich  jetzt  von  Tag  zu  Tage.  Frau  M.  arbeitete, 
sprach  lebhafter,  war  empfanglich  für  freudige  und  fOr  traurige  Mittheilungen, 
hegte  den  sehnlichen  Wunsch,  ihren  Mann  einmal  wieder  zu  sehen,  wollte 
aber  nicht  nach  Hanse,  weil  sie  sich  noch  zu  schwach  fühle.  Und  in  der 
Tbat  liess  diese  Schwäche  sich  noch  immer  durch  die  Ermfldnng  konstatiren, 
die  Oberaus  leicht  nach  allen  geringfügigen  Anstrengungen  eintrat.  Den  13. 
machten  sich  die  Folgen  davon  in  stärkerer  Weise  bemerkbar.  Frau  M.  fing 
wieder  an  lässig  zu  werden,  den  14.  nahm  die  Lässigkeit  noch  zu  und  am  15. 
hielt  ich  es  für  gerathen,  derselben  durch  eine  stärkere  Anregung  entgegen 
zu  treten. 

Am  15.  September  wird  sie  wieder  electrisirt  Der  Reiz  wird  nicht  so 
heftig  empfunden  wie  am  9.  und  es  treten  wieder  nach  70'-90  Sekunden  Daner 
desselben  spontane  Lösungen  der  Contracturen  ein.  Um  einen  vollen  Effect 
zu  haben,  muss  die  Stromstärke  gesteigert  werden,  doch  braucht  sie  nicht 
zu  der  anfänglichen  Höhe  getrieben  zu  werden.  Den  16.  ist  Frau  M.  wie- 
der aufgeräumter,  gesprächiger,  arbeitet  anhaltender.  Dasselbe  ist  den  17. 
der  Fall. 

Am  18.  wird  sie  electrisirt  und  es  zeigt  sich  die  Empfindlichkeit  wieder 
so  vermehrt,  dass  nur  schwächere  Ströme  vertragen  werden.  Die  Contracturen 
lösen  sich  bei  diesen  zwar  auch  noch  spontan,  aber  bei  stärkeren  nicht  Den 
19.  und  20.  ist  die  Kranke  durchaus  zufriedenstellend. 

Am  21.  wird  sie  electrisirt.  Grosse  Empfindlichkeit,  aber  wieder  guter 
Erfolg. 

Den  24  wurde  sie  aus  der  Anstalt  abgeholt.  —  Zu  Hanse  ging  es  die 
ersten  Tage  ganz  gut,  nachher  aber  trat  wieder  ein  gleichgültiger  Zustand 
ein.  Derselbe  hielt  mit  Schwankungen  mehrere  Wochen  an  und  ging  erst 
im  Winter  allmählig  vorüber.  Die  volle  geistige  Kraft  ist  indessen  nicht 
zurückgekehrt 

»  • 

VI. 

Sophie  P.  von  der  Insel  Rügen,  15 Vs  Jahr  alt,  das  uneheliche  Kind 
einer  gesunden  noch  lebenden  Mutter,  wurde  am  31.  August  1867  in  die 
Greifswalder  Irrenanstalt  aufgenommen.  Eine  hereditäre  Anlage  zu  Geistes- 
oder Nervenkrankheiten  ist  nicht  nachzuweisen,  doch  eine  individuelle  Dis- 
position zu  denselben  entschieden  vorhanden.  In  ihrer  Jugend  hat  sie  das 
Scharlachfieber  mit  nachfolgender  Wassersucht  überstanden,  seitdem  sich  aber 
einer  angeblidi  guten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt  In  der  Schule  soll  sie 
leicht  und  «gut  gelernt,  indessen  stets  eine  grosse  Aengstlichkeit  an  den  Tag 
gelegt  haben.    Die  letztere  bewirkte,   dass  sie  ihre  Aufgaben  mit  nUr  um  so 
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gröBserem  Elifer  za  löirfen  strebte  und  dass  sie  in  Folge  dessen  sich  bald  vor 
ihren  Mitschülern  auszeichnete.'  Bei  jedem  Examen  trug  sie  den  Preis  davon. 
Die  Aengstlichkeit,  welche  sie  in  der  Schule  äusserte,  trat  auch  bei  andern 
Gelegenheiten  henror.  Sie  war  sehr  graulich  und  auffallend  schreckhaft. 
Abgelegene  Orte,  finstere  Bäume,  die  Nacht  waren  fQr  sie  stets  die  Quelle 
unendlicher  Furcht  und  namenlosen  Schreckens. 

Am  27.  April  1866  kam  sie  in  den  Dienst  eines  Ziegelmachers.  Dem 
schwächlichen,  erst  14  Jahr  alten  Mädchen  wurde  schwere  Arbeit 'aufgelegt, 
aber  willig  und  gern  wurde  dieselbe  gemacht,  und  die  Zufriedenheit  der 
Dienstherrschaft  blieb  deshalb  nicht  aus.  In  der  Mitte  des  Sommers  desselben 
Jahres  wurde  sie  durch  einen  Scherz,  welchen  die  Gesellen  ihres  Dienst- 
herren sich  mit  ihr  erlaubten,  auf  das  heftigste  erschreckt  und  geängstigt. 
Als  sie  sich  nämlich  eines  Tages  auf  den  Ziegelboden  begeben  hatte,  nahmen 
ene  die  Leiter  weg  und  liessen  sie  längere  Zeit  auf  demselben  eingesperrt 
sitzen.  Sie  brach  in  ein  lautes  Angstgeschrei  aus,  bat  und  flehte,  heraus- 
gelassen zu  werden ;  als  aber  ihrem  Geschrei  nicht  Folge  gegeben  wurde,  ward 
sie  still,  und  zusammengekauert,  bleich  und  halb  ohnmächtig,  am  ganzen  Leibe 
zitternd,  fand  man  sie  in  der  Nähe  der  Th&r  sitzen. 

Von  diesem  Augenblicke  an  versagte  sie  jede  Arbeit,  stand  stundenlang 
an  derselben  Stelle,  still  vor  sich  hinbrütend.  Kein  Wort  kam  über  ihre 
Lippen,  selbst  auf  lange  fortgesetztes  Zureden  blieb  sie  stumm  und  regungs- 
los. Die  dargebotenen  Speisen  wurden  unberührt  gelassen,  selbst  kleine 
Leckerbissen  verschmäht.  Sie  wurde  deshalb  aus  dem  Dienst  entlassen  und 
von  ihrer  Mutter  in  Pflege  genommen.  Erst  nach  langer  Zeit  besserte  sie 
sich  hier  unter  der  liebevollen  Behandlung,  die  ihr  zu  Theil  wurde.  Die 
Esslnst  stellte  sich  wieder  ein,  das  Interesse  an  der  Aussenwelt  erwachte  und 
gegen  Weihnachten  schien  jeder  Rest  von  Krankheit  verschwunden  zu  sein. 
Nichtsdestoweniger  blieb  sie  noch  mehrere  Wochen  bei  ihren  Angehörigen 
und  erst  im  Februar  trat  sie  wieder  in  ein  neues  Dienstverhältniss  in  einem 
benachbarten  Dorfe.  Auch  in  diesem  zeigte  sie  sich  fleissig  und  zu  jeder 
Arbeit  willig,  so  dass  sie  sich  auch  hier  wieder  die  volle  Zufriedenheit  ihrer 
Herrschaft  erwarb. 

Im  Monat  Juni  wurde  sie  eines  Tages  über  Land  geschickt  und  wieder 
nach  Hause  gekommen,  erzählte  sie,  dass  sie  sich  unterweges  sehr  gegrault 
und  geängstigt  habe.  Als  ihr  Vorstellungen  deshalb  gemacht  wurden,  sah 
sie  zwar  das  ThOricbte  ihres  Verhaltens  ein,  erklärte  aber,  dasselbe  nicht 
unterdrücken  zu  können,  es  läge  in  ihrer  Natur.  Am  andern  Tage  bat  sie, 
ihre  Mutter  besuchen  zu  dürfen.  Die  Erlaubniss  dazu  ward  ihr  ertheilt  und 
spornstreichs  machte  sie  sich  auf  den  Weg.  Querfeldein  rannte  sie  dem 
heimathlichen  Orte  zu,  in  welchem  sie  unter  Weinen  und  Schreien  mit  zer- 
rissenen Kleidern  und  ganz  erhitzt  und  verstört  anlangte. 

Sie  zu  beruhigen  war  unmöglich.  Von  innerer  Angst  gequält,  schrie  sie 
Tag  und  Nacht,  suchte  sie  auf  alle  Weise  zu  entfliehen,  selbst  durch  das 
Fenster.  Keine  Frage  beantwortete  sie,  kein  noch  so  trostreiches  Zureden 
brachte  sie  zu  einer  Erwiederung.  Speise  und  '."^rank  wies  sie  von  sich  oder 
liess  sie  unberührt  stehen,  wenn  sie  ihr  hingesetzt  wurden. 

Dieser  Zustand  hielt  ungefähr  acht  Tage  an.  Alsdann  verminderte  sich 
das  Toben.    Das  Schreien,  das  Umherrenuen  liess  nach.    Die  Patientin  zeigte 
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sich  wieder  lenksam,  war  indessen  zn  keiner  Arbeit  lu  bewegen,  sondern 
stand  in  sich  versanken  da  und  monnelte  Gebete  und  (Jesftnge  Tor  sich  hin. 
Die  Esslnst  steDte  sich  wieder  ein  and  trat  bald  in  so  hohem  Grade  aoi; 
dass  die  Kranke  alles  mehr  verschlang,  als  ass  nnd  selbst  zu  eklen  nnd  nn- 
geniessbaren  Dingen  grüf.  Aach  kehrte  der  Schlaf  zorflck,  ja  in  wenigen 
Tagen  wurde  er  so  anhaltend  und  fest,  dass  sie  allnächtlich  das  Bett  nass 
machte  und  nicht  zn  erwecken  war.  Der  Stahlgang  war  in  dieser  Zeit  nor- 
mal, der  Pals  regelmässig  und  von  gewöhnlicher  Frequenz.  Die  Ernährung, 
welche  sehr  gelitten,  hob  sich  und  es  hatte  den  Anschein,  als  ob  die  Patien- 
tin wie  das  erste  Mal  allmählig  der  Genesung  zuschritt  Allein  hin  and  wie- 
der befiel  dieselbe  die  kaum  erst  gewichene  Angst,  zwar  nar  immer  fQr  kurze 
Zeit,  doch  in  schrecken  erregender  Weise.  So  wie  die  letztere  nämlich  ein- 
trat, stürmte  die  Kranke  aus  dem  Hause  hinaus  in  das  Freie  weg  Aber  Grä- 
ben und  Hecken  in  unaufhaltsamem  Lauf,  bis  sie  erschöpft  niederfiel  oder  an 
einem  Zaune  oder  sonstigen  Hindemisse  festgehalten  wurde.  Um  diesen  ge- 
fahrvollen Angstausbrtlchen  mit  ihren  Folgen,  welche  den  ganzen  Ort  in  Auf- 
ruhr gebracht  hatten,  ein  Ziel  zu  setzen,  wurde  die  Kranke  fast  den  ganzen 
Tag  angebunden  gehalten,  und  als  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  keine 
Beruhigung  dadurch  erzielt  war,  dieselbe  endlich  der  GreÜswalder  Irrenanstalt 
flbergeben. 

Hier  zeigte  sich  während  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  das  beschrie- 
bene Wesen  ganz  in  der  nämlichen  Art.  Stundenlang  stand  sie  ruhig  da,  auf 
einen  Punkt  starrend,  bald  ganz  leise,  bald  halb  laut  vor  sich  hinmurmelnd, 
ohne  auf  ihre  Umgebung  Rücksicht  zu  nehmen,  ohne  je  auf  eine  Frage  zu 
antworten.  Dann  mit  einem  Male  fuhr  sie  auf,  rannte  schreiend  zur  ThOr 
hinaus  Aber  den  Corridor  hin:  sie  mtlsse  fort,  sie  mOsse  ins  Freie,  das  Haus 
sttlrze  ein,  die  Wände  wackelten,  Alle  würden  begraben  werden.  Nach  etlichen 
Minuten  beruhigte  sie  sich,  Hess  sich  in  das  Zimmer  zurückfifthren  und  ver- 
fiel nun  wieder  in  die  alte  Träumerei  und  Yersunkenheit.  Sie  erhielt  von 
Medicamenten  Eisen  und  Chinin,  und  als  nach  anhaltendem  Gebrauche  keine 
Besserung  zu  bemerken  war,  wohl  aber  seit  der  Mitte  des  October  häufige 
Stuhl  Verstopfung,  die  manchmal  zwei  bis  drei  Tage  andauerte,  sich  einstellte, 
so.  wurden  jene  Medicamente  ausgesetzt  und  Abführmittel  in  Anwendung  ge- 
zogen. Ein  Gemisch  aus  Natr.  sulfur.  15|0  Natr.  bicarbonic.  12,0  ad  aq.  150,0 
brauchte  sie  zu  drei  EsslOffeln  täglich  bis  gegen  das  Ende  des  Monats  No- 
vember. 

Um  diese  Zeit  lernte  ich  die  Patientin  kennen.  Sie  war  eine  kleine, 
etwas  zurückgebliebene  Figur,  sehr  blass  und  zart,  doch  nicht  mager.  Der 
Koj)f  und  das  Gesicht  zeigten  sich  regelmässig  gebildet,  die  Organe  der  Brust 
und  des  Unterleibes  liessen  keine  Veränderungen  nachweisen.  Bios  am  Her- 
zen und  in  den  Jugularvenen  waren  Geräusche  zu  hören,  die  offenbar  auf 
der  vorhandenen  Blutarmuth  beruhten.  Die  Gonjunctiva  war  weiss,  von  er- 
weiterten Venen  durchzogen,  Lippen,  Zahnfleisch,  Zunge  bleich,  die  Pulse 
klein  und  massig  frequent  Die  Regel  fehlte.  So  lange,  als  die  Kranke  in 
der  Anstalt  sich  befand,  war  von  ihr  nichts  zu  bemerken  gewesen.  Im  Ba- 
reichc  der  Sensibilität  schien  eine  erhebliche  Abschwächung  zu  herrschen. 
Auf  SchmerzeindrOckc  reagirte  die  Kranke  nur  wenig.  Reflezzuckungen  wur- 
den  ^ar  nicht  ausgelöst,  höchstens  wurde  das  Gesicht,   wenn  anhaltend  mit 
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NadelBtichen  trakttrt,  missmathig  verzogen.  Kneipen,  Stechen  an  den  Extre- 
mitäten wurde  ohne  alle  GeftlhlB&usserang  hingenommen.  Ueber  Verände- 
mngen  im  Tastsinn,  Brucksinn,  Ortssin  etc.  Näheres  zu  erfahren,  war  daher 
ganz  unmöglich.  Die  Bewegungen  konnten  sämmtlich  unbehindert  vollzogen 
werden,  aber  langsam,  träge,  wie  verspätet,  wurden  sie  ausgeführt  Am  ge- 
wöhnlichsten herrschte  absolute  Buhe  Die  Kranke  rOhrte  kein  Glied,  verzog 
keine  Miene. 

Vom  90.  November  ab  nahm  die  Kranke  wieder  Eisen  und  gegen  die 
bestehende  Obstruction  eine  Auflösung  von  Magnes.  sulfuric.  Zugleich  wor- 
den warme  Bäder  mit  darauf  folgender  Regendouche  in  Anwendung  gezogen. 
Allein  nach  mehrwöchentlichem  Gebrauche  all  dieser  Mittel  war  noch  keine 
Besserung  eingetreten.  Das  dumpfe  Hinbrüten,  die  Wortkargheit,  die  Indo- 
lenz bestand  nach  wie  vor,  die  AngstausbrQche  erfolgten  wie  ehedem,  ja  sie 
hatten  sich  noch  eher  gesteigert.  Das  Bad  war  ein  Gr4ind  des  Schreckens 
geworden«  Die  Kranke  war  nur  nach  heftigem  Widerstreben  in  dasselbe  zu 
bringen,  mit  Mühe  in  ihm  zu  erhalten.  Sie  suchte  aus  ihm  auf  jede  Weise 
herauszukommen,  mit  Vernachlässigung  aller  Schicklichkeit  zu  entfliehen.  Sie 
schrie  um  Hfllfe,  weil  sie  ersäuft  werden  soUte,  die  Decke  einstflrzen  und  alle 
zermahnt  werden  mOssten.  Auch  gegen  die  Speisen  zeigte  sie  zeitweises 
Misstrauen.  Gift  wäre  in  ihnen  enthalten.  Man  suchte  sie  zu  beseitigen; 
böse  Menschen  stellten  ihr  nach  und  strebten  sie  mit  allen  Mitteln  zu  ver- 
nichten. Die  Speisen  waren  ihr  öfters  auch  nicht  anders  beizubringen,  als 
dass  ein  anderer  von  ihnen  ass;  wonach  sie  denn  aber  auch  mit  nicht  ge- 
ringem Appetite  den  Rest  verzehrte. 

Um  der  Träumerei  entgegenzuwirken,  wurde  die  Patientin  beschäftigt. 
Sie  bekam  ein  Spinnrad,  und  wenn  auch  nur  Geringes  durch  dasselbe  erreicht 
wurde,  eine  gewisse  Besserung  wurde  dennoch  angebahnt.  Anfangs  wollte  es 
zwar  nicht  mit  dem  Spinnen  vorwärts ;  die  nothwendigen  Bewegungen  wurden 
mit  einer  allzugrossen  Schlaffheit,  Langsamkeit  und  Unregelmässigkeit  voll- 
zogen*, als  dass  ein  gleichmässiger  Schwung  des  Rades  möglich  geworden 
Rräre;  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  trat  dagegen  eine  wohl  zu  erkennende 
Besserung  ein.  Die  Patientin  war  also  stetiger  geworden,  sie  war  im  Stande, 
ihre  Aufinerksamkeit  mehr  und  auf  längere  Zeit  zu  concentriren  und  anhal- 
tendere, energischere  Bewegungen  auszufflhren.  Fernerhin  war  noch  derselbe 
schweifende,  leere  Blick  vorhanden,  dieselbe  Schlaffheit  in  den  Zflgen,  der- 
selbe nichtssagende  Ausdruck  da.  Auch  war  die  Kranke  nicht  zum  Sprechen 
zu  bringen.  Jede  Frage:  Ob  sie  in  die  Heimath  wolle,  ob  sie  ihre  Mutter 
einmal  zu  sehen  wünsche,  lies!^  sie  unbeantwortet  und  verrieth  durch  die 
ganze  Art  ihres  Schweigens,  dass  sie  kaum  durch  jene  Fragen  bewegt  wor- 
den sei.  Ebenso  bestanden  auch  noch  die  intercurrenten  Angstanfälle.  Zwar 
waren  sie  nicht  mehr  so  heftig,  auch  kamen  sie  nicht  mehr  so  häufig;  allein 
ähnliche  Verhältnisse  waren  schon  ab  und  zu  dagewesen  und  wieder  vorübei> 
gegangen,  um  von  Neuem  stürmischeren  Vorgängen  Raum  zu  lassen.  Was 
jedoch  eine  entschiedene  Besserung  des  ganzen  Zustandes  andeutete,  war  die 
Rückkehr  der  Sensibilität  Die  Patienün  ertrug  das  Stechen  und  Kneipen 
nicht  mehr  so  gleichgültig  wie  früher.  Sie  zuckte  dann  und  wann  zusammen, 
wenn  sie  an  den  Füssen  und  Schenkeln  rasch  hintereinander  gestochen  wurde, 
fasste  manchmal  auch  mit  der  Hand  zu,  um  die  Stiche  abzuwehren«    Im 
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Gesicht  traten  deutliche  Reflexzacknngen  ein,  die,  wenn  anch  schwach,  sich 
doch  sehr  wohl  von  dem  hlos  missrnttthigen  Ausdrucke  unterscheiden  Hessen. 
Zu  eigentlichen  Klagen,  zu  Weinen  und  Schreien  vor  Schmerz  kam  es  in- 
dessen noch  nicht. 

Das  Wesentliche  des  ganzen  Erankheitszustandes  war  danach  eine  hodi- 
gradige  Erschlaffung  des  gesammten  Nervensystems,  bedingt  durch  allgemeine 
Ernährungsstörung,  aber  ohne  eigentliche  Läeionen  der  betreffenden  Appa- 
rate. Da  nach  der  diätetischen  Seite  schon  alles  gethan  war,  was  die  Lage 
der  Yerh&ltnisse  erlaubte,  so  schien  mir  nur  eine  stärkere  Reizung  des  Gen- 
tralnervensystems  geboten,  als  die  Regendoche  und  das  Spinnrad  sie  bewirkte, 
um  die  gesunkene  Kerventhäthigkeit  anzuregen  und  allm&hlig  zu  kräftigen. 
Ich  zog  deshalb  zu  den  schon  angewandten  Mitteln  noch  den  Faradischen 
Strom  zu  Hälfe  und  hatte  die  Freude,  nach  siebenmaliger  Application  des- 
selben die  Patientin  voUständig  rcconvalescent  zu  sehen. 

Am  18.  Januar  fand  die  erste  Sitzung  statt.  Die  Electroden  wurden 
an  beliebige  Stellen  des  Körpers  aufgesetzt,  vorzugsweise  jedoch  an  die  Extre- 
mitäten und  am  Halse  auf  die  Nerv,  phrenici.  Es  kam  mir  ja  nur  darauf  an, 
irgend  welche  st&rkere  Erregung  hervorzubringen  und  nicht  eine  locale  Wir- 
kung zu  erzielen,  am  wenigsten  aber  etwa  in  irgend  einem  bestimmten  Oen- 
trum.  Die  Patientin  verhielt  sich  gegen  den  Strom,  obwohl  er  recht  «tark 
und  mir  sehr  unangenehm  war,  doch  ziemlich  gleichgOltig;  sie  wandte  sich 
zwar  hin  und  her,  verzog  auch  ein  wenig  das  Gesicht,  im  Ganzen  standen 
aber  diese  Aeusserungen  in  keinem  Yerhältniss  zu  denen,  welche  andere, 
Kranke  und  Gesunde,  bei  derselben  Stromstilrke  von  sieb  geben.  Nach  zwan- 
zig Minuten  wurde  die  Sitzung  abgebrochen.  Schon  am  Nachmittage  schien 
eine  grössere  Energie  und  Aufmerksamkeit  eingetreten  zu  sein.  Die  Kranke 
spann  anhaltender  und  besser.  Die  Momente  träumerischer  Yersunkenheit 
kamen  seltener  und  waren  leichter  durch  Aufmunterung  und  Zureden  zu  ver- 
scheuchen. Des  Abends  im  Bade  trat  die  alte  Aengstlichkeit  viel  weniger 
hervor.  Die  Patientin  liess  sich  beruhigen,  durch  Vorstellungen  im  Bade  und 
unter  der  Regendouche  zurückhalten.  Die  Abendmahlzeit  nahm  sie  ohne 
Zögern  ein  und  wie  es  schien  mit  gutem  Appetite.  Viel  deutlicher  aber  zeigte 
sich  die  grössere  Lebendigkeit  am  nächsten  Tage,  wenngleich  auch  noch  mehr 
durch  Abwesenheit  der  krankhaften  Zustände,  als  durch  thatsächlich  gesunde 
Handlungen. 

Am  20.  Januar  wurde  die  Kranke  zum  zweiten  Male  electrisirt,  und 
zwar  ganz  in  der  oben  erwähnten  Weise.  Die  Wirkung  des  electrischen  Rei- 
zes war  indessen  ein  wesentlich  anderer.  Die  Zuckungen  waren  starker,  die 
krampfigen  Zusammenziehungen  der  Finger  fester;  schliesslich  kam  es  zu 
deutlichen  Schmerzäusserungen.  Die  Kranke  fing  an  allerhand  Laute  auszu- 
stossen  und  Thränen  zu  vergiessen.  Am  Nachmittage  zeigte  sie  wieder  eine 
entschieden  grössere  Lebhaitigkeit.  Sie  spann  anhaltend  und  mit  einer  ge- 
wissen Emsigkeit,  schien  auch  ihrer  Umgebung  mehr  Aufmerksamkeit  als 
sonst  zu  schenken;  doch  war  sie  noch  wortkarg  and  liefs  alle  an  sie  gerich- 
teten Fragen  unbeantwortet.  Des  Abends  im  Bade  verhielt  sie  sich  ruhig 
und  liess  alle  Proceduren  ruhig  über  sich  ergehen.  Am  folgenden  Tage  beim 
Baden  fing  sie  an  zu  sprechen  und  fragte  die  Wärterin,  ob  sie  nun  wohl  auch 
bald  nach  Hause  kommen  werde.    Sie  wolle  gern  sich  alles,  was  man  mit  ihr 
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▼omehme,  gefallen  lassen,  wenn  sie  nur  wieder  zu  ihrer  Mutter  käme.  Den 
nächsten  Morgen,  am  22.  Januar,  wiederholte  sie  dieselbe  Frage  auch  mir 
gegenflber  und  machte  ein  ganz  glflckliches  Gesicht,  als  ich  sie  bejahte.  Sie 
spann  recht  gut  und  fleissig  und  nur  hin  und  wieder  liess  sie  Fuss  und  Hand 
ruhen,  um  den  Blick  in  die  Weite  zu  richten  und  zu  träumen  Ein  einziges 
Wort  genügte,  sie  wieder  zu  sich  selbst  zurückzubringen  und  mit  Lächeln  ihre 
Arbeit  aufzunehmen. 

Am  28.  Januar  wurde  der  electrische  Beiz  zum  dritten  Male  applicirt 
Es  wurden  starke  Keflexzucknngen  ausgelöst  und  lebhafte  Schmerzen  empfun- 
den: Klagen,  Weinen  erfolgt,  aber  verständig  wird  alles  ausgchalten. 

Von  jetzt  ab  tritt  eine  grosse  Lebhaftigkeit  ein,  die  Reconvalescenz  macht 
täglich  Fortschritte.  Die  Patientin  will  nicht  mehr  blos  spinnen,  sie  will 
häusliche  Arbeiten  verrichten  und,  als  ihr  solche  übertragen  werden,  führt 
sie  dieselben  rasch  und  mit  Geschick  zu  Ende.  Der  Appetit  wird  sehr  stark 
und  wenn  vorher  öfters  erst  das  Essen  auf  vieles  Zureden  erfolgte,  muss  jetzt 
Einhalt  gethan  werden.  Die  Bäder  werden  gern  genommen,  die  Regendouche 
macht  Vergnügen.  Die  Verdauung  bessert  sich,  der  Stuhlgang  erfolgt  auch 
ohne  Abführmittel.  Farbe  und  Leben  kehren  auf  das  so  lange  Zeit  bleiche 
und  schlaffe  Gesicht  zurück  und  sichern  die  Hoffnung  auf  völlige  Genesung. 

Am  25.  Januar  vierte  Application  des  electrischen  Reizes.  Die  Patien- 
tin klagt  sehr  und  bittet,  die  Sitzung  abzubrechen,  was  auch  geschieht,  da  sie 
ohnmächtig  zu  werden  droht  Am  Nachmittage  und  folgenden  Tage  ist  keine 
besondere  Wirkung  davon  zu  verspüren,  denn  die  grössere  Lebhaftigkeit  konnte 
ebenso  auch  die  Folge  der  fortschreitenden  Reconvalescenz  sein. 

Am  27.  Januar  bei  der  fünften  Sitzung  verträgt  S.  P.  entschieden  nicht 
mehr  den  Strom  in  der  bisher  angewandten  Stärke,  noch  weniger  ist  dies 

Am  30.  Januar  bei  der  sechsten  Sitzung  der  Fall  und 

Am  3.  Februar  hielt  ich  es  für  gerathen,  mit  der  Faradisation  ganz 
abzubrechen,  weil  eine  zu  hochgradige  Steigerung  der  Reizempfänglichkeit 
and  Keflextbätigkeit  sich  eingestellt  hatte. 

Die  Reconvalescenz  war  eine  so  rasche  und  stetige,  die  Gemüthsstimmung 
eine  so  gleichmässig  heitere,  dass  S.  P.  am  12.  Februar  auf  das  Andrängen 
ihrer  Matter,  welche  ihr  einen  nicht  erbetenen  Besuch  machte,  entlassen  wer- 
den konnte.  Die  Regel  hatte  sich  noch  nicht  wieder  eingestellt,  bis  jetzt 
aber,  wo  mehr  als  zwei  Jahre  verflossen  sind,  ist  nichts  über  einen  Rück- 
fall bekannt  geworden. 

vn. 

Fraa  D.  S.  aus  W.,  59  Jahr  alt  und  seit  langer  Zeit  verwittwet, 
eine  kleine  und  schmächtig  gebaute  Person,  erkrankte  im  November  1859 
mit  tobsüchtiger  Erregung  und  zwar,  wie  das  ärztliche  Zeugniss  besagt, 
ganz  plötzlich,  in  Folge  eines  gestörten  Liebesverhältnisses.  Tartarus  stibiat, 
und  Sturzbäder  sollen  sich  zwar  nützlich  erwiesen  haben,  doch  sah  sich  ihr 
Arzt  gezwungen,  sie  nach  mehrwöchentlicher  vergeblicher  Behandlung  zur 
weiteren  Kur  der  Greifswalder  Irrenanstalt,  die  damals  unter  Niemeyer^s 
Leitang  stand,  zu  überweisen.  Hier  trat  allmählig  Besserung  ein  und  im 
Apri}  des  nächsten  Jahre9  konnte  die  Patientin  als  geheilt  wieder  entlassen 
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werden.  Die  Heilung  war  aVer  keine  dauernde.  Im  September  1868  erkrankte 
Frau  S.  von  Neuem  und  zwar  soll  ein  heftiger  Schreck  dieses  Mal  die  ür« 
Sache  davon  gewesen  sein.  Ein  Lege  artis  promoWrter  und  approbirter 
Hydropath  erbarmte  sich  ihrer,  wickelte  sie  in  nasse  Laken,  liess  sie  stunden- 
lang darin  liegen,  kflmmerte  sich  aber  nicht  weiter  um  sie,  sondern  machte 
eine  Reise  ins  Land  und  liess  w&hrend  seiner  mehrwöchentlichen  Abwesen- 
heit seine  Helfer  schalten.  Im  October  war  indessen  den  Angehörigen  hier- 
von des  Guten  xu  viel  geschehen,  sie  wandten  sich  an  einen  andern  Arzt, 
und  der  rieth  zur  schleunigen  Unterbringung  in  der  Anstalt,  in  welcher  der 
Kranken  schon  einmal  Hülfe  geworden  w&re. 

Am  15.  October  langte  die  Letztere  darum  wieder  in  der  Oreifswalder 
Irrenanstalt  an.  Unter  dem  geeigneten  Regime  erholte  sie  sich  denn  auch 
hier  so  rasch,  dass  sie  schon  am  25.  November  als  geheilt  wieder  entlassen 
werden  konnte.  Vier  Jafare  blieb  sie  gesund,  besorgte  ihren  Hausstand  und 
die  kleine  Wirthschaft,  welche  sie  besass,  yerwaltete  ordnungsm&ssig  ihr  klei- 
nes Vermögen,  hielt  gute  Nachbarschaft  und  fleissigen  Verkehr  mit  ihren 
jsahlreichen  Freunden  und  Verwandten.  Niemand  will  w&hrend  dieser  Zeit 
irgend  etwas  Verkehrtes  oder  auch  nur  AuffaUendes  an  ihr  bemerkt  haben. 
Sie  war  stets  heiter  und  vergnügt,  sorgte  fleissig  für  ihr  einziges  Kind,  einen 
jungen  Seemann,  qu&lte  sich  aber  nie  mit  Sorgen.  Es  war  deshalb  für  alle, 
die  sie  kannten,  ein  R&thsel,  wie  diese  Frau  ohne  jedweden  stichhaltigen 
Grund  im  December  1867  zum  dritten  Male  geistig  erkranken  konnte-  Denn 
dass  eine  ungeregelte,  wenn  auch  nicht  gerade  ungewöhnliche  Lebensweise  die 
Veranlassung  dazu  gegeben  haben  konnte,  wie  sollte  das  der  Laienverstand 
annehmen,  da  doch  früher  selbst  Sachverständige  die  Erkrankung  durch  ge- 
störte Liebe  und  j&hen  Schreck  hatten  begründet  sein  lassen?  Frau  S  hatte 
es  n&mlich  gemacht,  wie  es  so  viele  allein  stehende  Frauen  machen.  Sie 
hatte  Tage-  lang  für  sich  nichts  Anderes,  als  ein  Töpfchen  reizlosen  Ka£fee 
gekocht,  höchstens  einmal  mit  etwas  dünner  Suppe  oder  einem  Schftlchen 
Milch  gewechselt  Da  aber  gegen  den  Winter  die  letztere  auch  Ar  sie  zu 
theuer  geworden  war,  so  hatte  sie  mit  derselben  noch  mehr  als  sonst  gespart, 
die  im  Herbst  bereiteten  Würste  und  Spickg&nse  für  den  zu  Weihnachten 
erwarteten  Sohn  aufbewahrt  und  so  fast  nur  von  gekochtem  Wasser  und 
einigen  wenigen  Amylaceen  gelebt  Das  reicht  nun  bekanntlich  auch  für 
viele  Menschen  zur  Noth  aus.  Für  Frau  S.  genügte  es  aber  nicht  Sie 
wurde  durch  diese  unzureichende  Lebensweise  sehr  bald  geschw&cht,  und  die 
Schwäche  zeigte  sich  in  den  Organen  am  deutlichsten,  welche  den  Locus 
minorls  resistentiae  abgaben,  hier  also  in  dem  zu  Störungen  so  überaus  ge* 
neigten  Gehirn. 

Am  29.  December  1867  wurde  sie  der  Greifswalder  Irrenanstalt  zum  aber- 
maligen Heilversuche  übergeben.  Sie  erschien  sehr  heruntergekommen  und 
verkümmert  Von  Fettpolster  war  kaum  eine  Spur  vorhanden.  Die  Wangen 
waren  bleich  und  eingefallen,  Hände  und  Arme  auf  das  äusserste  abgemagert, 
jede  Rippe  deutUch  zu  sehen,  die  Haut  welk  und  gerunzelt,  die  Epidermia 
spröde,  die  Haare  trocken  und  ungefügig,  so  dass  sie  auch  nach  sorgfültigem 
Kämmen  sich  unordentlich  und  wirr  unter  ihrer  Haube  hervordrängten.  Die 
Augen  waren  matt  und  glanzlos,  die  Conjunctiva,  so  wie  die  Lippen  und  das 
Zahnfleisch  bleic]^.  Pi^  ]^.Vüg®  und  die  Up^rkibsorgane  Hessen  nichts  Kra^* 
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hafles  wahrnehmen.  Die  Herztöne  dagegen  waren  dumpf  und  in  den  Jugular- 
▼enen  Geräusche  zu  hören.  Puls  klein  und  sparsam.  Am  Schädel  keine 
erheblichen  Unregelmässigkeiten.  Ausserdem  erschien  die  Patientin  durchaus 
Terwirrt  und  blöde.  Ihr  Blick  war  leer  und  schweifend,  bisweilen  schläfrig. 
Alle  ihre  Bewegungen  langsam  und  schleppend  Nie  stand  sie  ruhig,  sondern 
drehte  sich  bald  nach  links,  bald  nach  rechts,  knixte  und  dienerte,  legte  die 
Hände  zusammen,  hob  und  senkte  sie,  zupfte  an  ihre  Scharze,  strich  Qber 
dieselbe  hin,  als  ob  sie  etwa  vorhandene  Falten  beseitigen  wollte,  fasste  nach 
den  Bändern  ihrer  Haube,  kreuzte  die  Arme  über  die  Brust.  Zwischendurch 
runzelte  sie  die  Stirn,  knifif  den  Mund  zusammen,  verzog  ihn  leicht  nach  die- 
ser oder  jener  Seite,  oder  sie  murmelte  leise  und  unverständlich  vor  sich  hin. 
Wurde  sie  nach  etwas  gefragt,  so  antwortete  sie  nur  halblaut  und  abgebrochen : 
yJa  wohl  —  hm  hm,  hm  —  das  ist  so  —  wie  Sie  sagen  —  ich  denke  — 
hm,  hm,  hm  —  J  ja'*  —  und  was  Aehnliches  es  von  derlei  nichtssagenden 
Bemerkungen  giebt  Sie  aas  langsam,  und  sehr  wenig.  Oft  musste  sie  erst 
wiederholt  genöthigt  werden,  überhaupt  den  Löffel  zur  Hand  zu  nehmen.  Und 
wenn  sie  nach  langem  Zaudern  etwas  Suppe  zu  sich  genommen  hatte,  legte 
sie  den  Löffel  wieder  hin  und  versuchte  aufzustehen,  so  dass  sie  während 
derselben  Mahlzeit  drei,  vier  Mal  zu  essen  aufhörte  und  wieder  anfing.  Doch 
nie  leistete  sie  energisch  Widerstand,  nie  erhob  sie  sich  zu  einer  bestimmten 
Weigerung.  Sie  murmelte  nur  unverständlich  vor  sich  hin  und  Hess  blos  ver- 
mnthen,  dass  sie  wohl  etwas  sagen  wollte,  dass  ihr  aber  die  Kraft  fehlte, 
dasselbe  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Der  Schlaf  war  gut,  die  Verdauung 
regelmässig.  Verordnet:  nahrhafte  Diät,  Eier  und  Milch  und  wöchentlich 
einige  lauwarme  Bäder. 

Frau  8.  veränderte  sich  in  den  ersten  Wochen  ihres  Aufenthalts  in  der 
Anstalt  gar  nicht  Sie  wurde  auch  nicht  lebhafter  und  gesammelter,  als  von 
der  Mitte  des  Januar  ab  die  lauwarmen  Bäder  täglich  in  Anwendung  kamen  und 
noch  mit  der  Regendouche  verbunden  wurden.  Vom  17.  ab  erhielt  sie  nach 
Isnard's  dringlichem  Rathe  Arsenik  in  steigender  Dosis.  Aber  selbst  nach 
wochenlangem  Gebrauch  war  keine  Einwirkung  davon  zu  merken,  nicht  ein- 
mal eine  geringe  Verbesserung  der  Ernährung,  die  doch  sonst  so  leicht  nach 
anhaltendem  Gebrauch  dieses  Mittels  sich  einstellen  soll.  Der  Arsenik  wurde 
deshalb  am  14.  März,  also  nach  zweimonatlichem  Gebrauch  ausgesetzt  und 
nach  zehntägiger  Pause  mit  Eisen  vertauscht  Frau  S.  erhielt  von  der  Tetr. 
ferr.  pomat  tägl.  2  Theelöffel  voll;  allein  auch  danach  trat  keine  merkliche 
Besserung  ein.  Sie  murmelte  nach  wie  vor  leise  vor  sich  hin,  starrte  gedanken- 
los in  das  Blaue,  knixte  und  dienerte,  wo  sie  stand,  machte  allerhand  lin- 
kische Bewegungen  mit  ihren  Händen  und  Armen,  verzog  das  Gesicht  in  der 
beschriebenen  Weise,  gab  auf  Anreden  abgebrochene,  unverständliche  Ant- 
worten; kurz,  sie  war,  wie  sie  gewesen.  Ebensowenig  wie  Medicamente  und 
Bäder  hatte  eine  Anregung  durch  Arbeit  die  gesunkene  Geisteskraft  wieder 
zu  heben  vermocht  Das  Spinnrad,  das  Strickzeug,  zwei  Dinge,  die  sonst  die 
Kranke  vortrefflich  zu  handhaben  wusste,  übten  keinen  Einfluss  auf  sie  aus. 
Allerdings  hatte  es  dann  und  wknn  den  Anschein,  als  ob  beim  Gebrauche  der- 
selben eine  grössere  Concentration  der  geistigen  Kräfte  einträte,  mehr  Auf- 
merksamkeit und  Energie  sich  einstellte  —  Frau  S.  strickte  ein  Paar  Nadeln 
regelrecht  ab,  spann  durch  ein,  zwei  Minuten  tinen  ziemlich  gleichmässigen 
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Faden  —  aHein  um  so  grösser  schien  aach  die  ErscUaffong  and  Zerstreotiieit 
wieder  an  sein,  welche  kurze  Zeit  darauf  folgte. 

Das«  indessen  nicht  eine  absolute  Schw&che  obwaltete,  dieTielleichtdunfa 
das  Alter  oder  die  schlecht  ernährte  Muskulatur  bedingt  würde,  ging  aus  dem 
Umstände  herror,  dass  Frau  S.  ja  wirklich  etwas  zu  Tollbringen  vermochte, 
wenn  auch  nur  fülr  kurze  Zeit,  yielmehr  aber  noch  daraus,  dass  sie  zu  wieder- 
holten Malen  Fluchtversuche  unternahm  und  bei  diesen  eine  Schnelligkeit  und 
Behendigkeit  an  den  Tag  legte,  welche  den  geraden  Gegensatz  zu  ihrem  son- 
stigen Verhalten  bildete.  Ein  grösseres  Leistungsvermögen  in  der  motorischen 
Sphäre  war  demnach  entschieden  vorhanden  und  die  Langsamkeit,  die  Schlaff- 
heit und  ünvollendetheit  ihrer  Bewegungen  konnte  nicht  in  der  letzteren  ihren 
Grund  haben.  Eine  Prftfong  der  sensiblen  Sphäre  liess  eine  Abschwächnng 
derselben  erkennen,  leichte  Nadelstiche  schienen  gar  nicht  empfunden,  leicht 
hingesprochene  Worte  gar  nicht  gehört  zu  werden ,  ein  rasches  Blenden  der 
Augen  durch  von  einem  Spiegel  zurAckgeworfenes  Sonnenlicht  nur  wenig 
Eindruck  zu  machen.  Stärkere  und  länger  dauernde  Reizungen  wurden  da- 
gegen offenbar  schmerzlich  empfunden.  Frau  S.  brach  in  Klagen  aus,  wenn 
eine  Hautstelle  rasch  hintereinander  mit  Nadeln  gestochen  wurde,  wenn  ihr 
laut  in  das  Ohr  gesprochen,  das  Spiegellicht  längere  Zeit  in  die  Augen  ge- 
worfen wurde.  Sie  machte  dazu  nicht  blos  leicht  abwehrende  Bewegungen, 
aus  denen  man  ihr  jeweiliges  Befinden  errathen  konnte ,  sondern  sie  sträubte 
sich  mit  aller  Entschiedenheit  und  mit  nicht  unbedeutenner  Kraft  gegen  die 
weiteren  Experimente.  Ich  glaubte  hieraus  schliessen  zu  dflrfen,  dass  die 
Perceptions-  und  Apperceptionscentren  sich  in  einem  paretischen  Zustande 
befänden,  dass  es  darum  für  gewöhnlich  zu  keinen  klaren  und  bestimmten 
Vorstellungen,  sondern  nur  zu  einem  vagen  Diliriren  in  allerhand  unbestimm- 
ten GefQhlen  käme,  dass  in  Folge  dessen  die  gehörigen  Impulse  in  die  moto« 
risehe  Sphäre  fehlten  und  aus  diesem  Grunde  nar  jene  oben  beschriebenen 
characterlosen  Bewegungen  zu  Stande  kämen. 

Es  schien  mir  deshalb  vor  allem  darauf  anzukommen ,  durch  passende 
Beize  die  erlahmten  Centraltheile  zur  normalen  Thätigkeit  anzufachen  und 
kein  Mittel  schien  mir  dazu  geeigneter  zu  sein,  als  der  faradische  Strom  mit 
seiner  bekannten  Wirkung  auf  die  sensibelen  Nerven.  Es  schien  mir  dabei 
im  Ganzen  gleichgültig,  ob  alle  Sinnesnerven  gereizt  würden  oder  nicht  Ich 
meinte,  dass  es  genügen  müsste,  die  Hautnerven  allein  zu  erregen,  da  ich 
mir  dachte,  dass  eine  energische  Reizung  bestimmter  Centraltheile  nothwendig 
eine  Reizung  aller  übrigen  zur  Folge  haben  müsste.  Am  2.  April  leitete  ich 
darum  ein  electrotherapenthisches  Verfahren  ein,  dessen  Erfolg  die  Herren 
Professor  Mos  1er  und  Dr.  Benneke  zu  öfterem  mit  beobachteten,  und  den 
die  nachstehenden  Angaben  bekunden  werden. 

In  allen  Sitzungen  wurden  die  Hände  und  Arme,  die  Füsse  und  Schenkel 
electrisirt,  und  zuletzt  reizte  ich  noch  die  N.  phrenici. 

2.  April.  Frau  S.  schreit  während  der  Application  der  Electroden  laut 
und  windet  sich  krampfhaft  hin  und  her,  so  dass  sie  auf  dem  Stuhle  gehalten 
werden  muss.  Nach  der  Sitzung  geht  sie  im  Garten  spazieren,  steht  viel 
weniger  als  sonst  still  und  murmelnd  da,  strickt  am  Nachmittage  ziemlich 
anhaltend,  spricht  indessen  noch  nichts.  Dieses  thut  sie  aber  andern  Tage 
und  zwar  laut  und  vernehmlich.     Am  5.  April  tritt  jedoch  wieder  eine  Er- 
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mattang  ein.  Da«  Strickzeug  wird  oft  hingeworfen,  während  des  Strickens 
werden  viele  Maschen  fallen  gelassen.  Fraa  S.  ist  offenbar  sehr  zerstreut. 
Aach  sucht  sie  wieder  Winkel  auf,  in  denen  sie  träumen  und  murmeln  kann. 

6.  April.  Frau  8.  wird  electrisirt  und  droht  dabei  ohnmächtig  zu  wer- 
den. Das  Gesicht  erbleicht,  die  Papillen  erweitem  sich,  die  Stirn  bedeckt 
sich  mit  Schweiss.  Die  Sitzung  mnss  deshalb  abgebrochen  werden.  <Frau  8 
entfernt  sich  rasch  und  behend,  um  nur  von  der  gefürchteten  Maschine  weg- 
zukommen. Am  Nachmittage  spricht  sie  laut  und  vernehmlich  und  giebt 
durchaus  klare  und  bestimmte  Antworten.  Sie  strickt  und  näht,  und  was  sie 
macht,  ist  gut,  achtsam  und  mit  Fleiss  ausgeführt  Sie  ruft  die  Wärterin 
bei  Namen,  was  sie  bisher  nie  gethan  hat  und  bittet,  spazieren  gehen  zu 
dürfen.  Dieser  Znstand  hielt  bis  zum  8.  an.  Während  dessen  zeigt  sich  eine 
Appetitsteigerung.  Frau  S.  isst  zwar  wenig,  doch  isst  sie  gern  und  verlangt 
namentlich  nach  Milch.  Am  9.  wird  Frau  S.  wieder  lässig.  Die  Arbeiten 
werden  unachtsam  betrieben,  oft  hingelegt.  Der  Blick  richtet  sich  wieder 
in  das  Weite.  Die  an  sie  gerichteten  Fragen  werden  nur  langsam  und  unbe- 
stimmt beantwortet,  oft  murmelt  sie  wieder  vor  sich  hin.  Der  Appetit  lässt 
wieder  nach  und  selbst  die  erbetene  Milch  wird  stehen  gelassen.  Noch  stärker 
treten  diese  Erscheinungen  am  10.  hervor  und  aip  11.  herrscht  der  alte  träu- 
merisehe  Zustand. 

11.  April.  Frau  8.  wird  wieder  bis  zur  drohenden  Ohnmacht  electrisirt. 
Ajn  Nachmittage  grössere  Lebendigkeit,  doch  nicht  so  auffallend,  wie  nach 
den  beiden  ersten  Sitzungen.  Dagegen  ist  dieselbe  am  nächsten  Morgen  vor- 
handen. Frau  S.  strickt  sehr  fleissig  und  gut,  spricht  laut  und  energisch, 
zeigt  grössere  Straffheit  und  Elasticität  in  ihrer  Haltung  und  ihren-  Bewe- 
gungen. Sie  bittet  wiederholentlich,  spazieren  gehen  zu  dürfen  und  verspricht, 
nicht  fortzulaufen.  Dieses  günstige  Yerhalten  dauert  bis  zum  16 ,  wo  wieder 
eine  gewisse  Lässigkeit  und  Theilnahmlosigkeit  sich  geltend  macht.  Wenn 
Frao  8.  sich  frisch  und  munter  befindet,  isst  sie  gut;  wenn  sie  erschlafft, 
Iftest  auch  die  Esslust  nach. 

17.  April.  Frau  8.  wird  bis  zur  drohenden  Ohnmacht  electrisirt,  danach 
derselbe  Erfolg  wie  früher.  Die  Ernährung  hat  sich  wesentlich  gehoben.  Die 
Gesichtsfarbe  bekommt  ein  gesundes  und  frisches  Aussehen. 

19.  April.  Wieder  electrisirt.  Da  aber  vorher  die  Patientin  sich  nicht 
verschlechtert  hatte,  so  war  auch  keine  besondere  Wirkung  von  dem  Elec- 
trisiren  zu  bemerken.  Es  wird  ihr  gestattet  auszugehen  und  dies  scheint 
seine  guten  Folgen  zu  haben.  Die  Kranke  ist  viel  frischer,  zeigt  viel  mehr 
Theilnahme  an  allen  Vorkommnissen,  wird  gesprächig,  heiter  und  guter  Dinge. 
Vom  24.  ab  wurde  sie  indessen  wieder  einsilbig,  zeigte  sich  verdriesslich,  legte 
die  Arbeit  bei  Seite,  und  wenn  ihr  dieselbe  aufgedrungen  wurde,  machte  sie 
sie  ohne  Literesse  und  darum  schlecht.  Dieser  Rückfall  zeigte  sich  von  Tag 
SU  Tage  stärker  und  am  27.  stand  Frau  8.  wieder  da,  knizte,  dienerte,  zupfte 
an  der  Schürze  und  Haube,  murmelte  vor  sich  hin  und  gab  auf  Befragen  un- 
deutliche und  nichtssagende  Antworten. 

27.  April.  Electrisirt,  doch  nur  massig  stark.  Die  Patientin  schreit 
zwar  und  windet  sich  hin  und  her,  wird  indessen  nicht  schwach.  Am  Nach- 
mittage ist  sie  gesammelter  und  lebhafter,  allein  keinesweges  in  dem  Maasse, 
wie  dae  sonst  nach  der  Anwendung  des  electrischen  Stromes  zu  sein  pflegte. 
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Aach  am  28.  ist  keine  weitere  Bessening  zn  bemerken,  am  29.  aber  sogar 
wieder  ein  Bflckscbritt  zu  statniren.    Sie  wird  daher  am 

29.  April  abermals  electrisirt,  doch  auch  dies  Mal,  ohne  die  Stromstärke 
so  hoch  zu  steigern,  dass  sie  ohnmAchtig  zu  werden  drohte.  Am  Nachmittage 
ist  wieder  eine  grössere  Energie  an  ihr  sn  bemerken,  keineswegs  aber  in  so 
hohem  Grade,  wie  die  ersten  Male.    Deshalb  am 

30.  April  erneute  Application  des  electrischen  Beizes.  Derselbe  dbt 
wieder  seine  Wirkung  aus,  doch  ist  Frau  S.  danach  noch  immer  nicht  so' 
rührig  und  th&tig,  wie  sie  es  schon  gewesen,  und  am  2.  Mai  ist  sie  wieder 
tr&umerisch,  wortkarg  und  nur  durch  fortwährende  Aufinunterung  zu  einer 
anhaltenden  Beschäftigung  zu  bringen.  Auch  beim  Spazierengehen  zeigt  sie 
sich  abwesend.  Sie  bleibt  gern  zurfick,  um  still  zu  stehen  und  Tor  sich  hin 
zu  murmeln. 

3.  Mai.  Frau  S.  wird  massig  stark  electrisirt  und  die  Wirkung  davon 
ist  unwesentlich. 

Schon  begann  ich  die  Hoffiaung  aufiugeben,  einen  neuen  Erfolg  zu  erzie« 
len  und  fing  schon  an  mich  mit  dem  Gedanken  vertraut  zu  machen,  dass  die 
erste  Besserung  nach  Anwendung  der  Electridtät  nur  eine  zufällige  gewesen 
sei,  als  ich  nach  Durchsicht  meiner  Notizen  auf  den  Gedanken  kam,  dass 
die  Besultatlosigkeit  nach  den  letzten  Sitzungen  vielleicht  darin  zu  suchen 
sei,  dass  ich  zu  schwache  Ströme  in  Anwendung  gezogen  hätte.    Am 

5.  Mai  electrisirte  ich -Frau  S.  deshalb  wieder  bis  zur  drohenden  Ohn- 
macht. Sie  musste  nach  der  Sitzung  fortgefährt  werden,  weil  sie  während 
derselben  zu  schwach  geworden  war,  musste  sich  sogar  niederlegen  und  meh- 
rere Stunden  ruhen.  Noch  am  Nachmittage  war  sie  sehr  matt  und  angegriffen. 
Am  6.  indessen  fohlte  sie  sich  wieder  vollständig  wohl.  Sie  war  lebhaft  und 
gesammelt.  Sie  sprach  ziemlich  viel  und  zusammenhängend,  wünschte  wieder 
spazieren  zu  gehen,  was  sie  die  beiden  letzten  Tage  nicht  gethan  hatte, 
arbeitete  auch  wieder,  kurz,  zeigte  ein  Verhalten,  wie.  sie  es  um  den  19.  April 
an  den  Tag  gelegt  hatte.  Den  7.  ist  sie  fast  noch  munterer;  sie  ist  redselig, 
zu  Scherzen  aufgelegt,  sehr  fleissig  und  in  ihrem  Arbeiten  sorgfältig  und 
sauber.  Die  heitere  Stimmung  mehrt  sich  nun  von  Tag  zu  Tage,  der  Appetit, 
welcher  die  letzte  Zeit  manches  zu  wünschen  übrig  gelassen  hatte,  hebt  sich, 
mit  ihm  hält  gleichen  Schritt  die  Ernährung.  Die  Tctr.  ferr.  pomat  braucht 
Frau  S.  nach  wie  vor  und  bekommt  nun  in  kurzer  Zeit  ein  durchaus  gesun- 
des, für  ihre  Jahre  kräftiges  Aussehen.  Ein  Rückfall  trat  nicht  mehr  ein, 
der  faradische  Strom  kam  deshalb  auch  nicht  mehr  zur  Anwendung«  Anfangs 
Juni  wurde  Frau  S.  als  geheilt  entlassen  und  hat  sich  bis  jetzt,  länger  als 
anderthalb  Jahr,  so  wohl  befunden,  wie  nicht  seit  langen  Jahren. 


Die  Leistung  des  electrisohen  Stromes  l&sst  sich  bekanntlich  auf 
zwei  Faktoren  zurückführen,  auf  die  Spannung  und  die  Quantität 
desselben.  Auf  der  Spannung  beruht  seine  Fähigkeit,  Widerstände 
zu  überwinden  und  mechanische  Arbeit  zu  vollführen,  auf  der  Quan- 
tität die  Fähigkeit,  cliemische  Actionen  einzuleiten,  Wärme  zu  erzeu- 
gen, die  Magnetnadel  abzulenkeui  oder,  wie  man  sich  auch  allgemein 
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ausdrücken  könnte :  vermöge  seiner  Spannung  ruft  der  eiectrische  Strom 
Masaenbewegang  hervor^  Erschüttemngeni  yermöge  seiner  Quantität  aber 
iMwirkt  er  molekulare  resp.  atomistische  Bewegung,  Chemismus  etc. 

Auf  welche  Weise  nun  auch  der  eiectrische  Strom  erzeugt  werden 
möge,  immer  kommen  ihm  Spannung  und  Quantität  zu.  Allein  das 
Verhäitniss,  in  welchem  die  beiden  Kräfte  zu  einander  stehen,  ist  nicht 
in  allen  Fällen  das  gleiche.  Die  Spannung  kann  auf  Kosten  der 
Quantität  und  umgekehrt,  die  Quantität  auf  Kosten  der  Spannung  ver- 
mehrt werden,  und  das  kann  so  weit  getrieben  werden,  dass  nament* 
lieh  in  Anbetracht  der  gesteigerten  Kraft  die  andere  auf  Null  oder 
doch  nahezu  auf  Null  herabsinkt.  Wir  können  es  deshalb  unter  Umständen 
mit  electrischen  Strömen  zu  schaflfen  haben,  deren  Spannung  so  gering 
ist,  dass  sie  keine  mechanische  Leistung  mehr  zu  verrichten  im  Stande 
sind,  weil  lediglich  ihre  Quantität  zur  Geltung  gebracht  worden  ist; 
andererseits  können  uns  wieder  Ströme  vorkommen,  deren  einzige  Lei- 
stung darin  besteht,  mechanische  Arbeit  zu  verrichten,  weil  ihre  Quan- 
tität auf  ein  Minimum  reducirt  ist  und  anscheinend  ganz  fehlt  Jenes 
ist  z.  B.  bei  allen  zu  kaustischen  Zwecken  benutzten  Strömen  der 
Fall,  dies  ist  eine  Eigenschaft,  welche  allen  inducirten  und  den  durch 
Friction  erzengten  zukommt. 

Ob  die  Spannung  oder  die  Quantität  eines  electrischen  Stromes 
überwiegt,  hängt  von  den  Verhältnissen  ab,  unter  denen  er  entsteht. 
Bs  ist  bekannt,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  Körper  und  die 
Widerstände,  welche  sie  setzen,  eine  grosse  Rolle  spielen.  Wird  der 
Strom  durch  Friction  erzengt,  so  entsteht  er  in  schlechtem  Leitern 
nnd  die  zu  besiegenden  Widerstände  sind  sehr  gross;  wird  er  im  gal- 
vanischen Apparate  hervorgebracht,  so  entsteht  er  in  guten  Leitern 
nnd  die  Widerstände  sind  nur  gering.  Ist  nun  firsteres  der  Fall,  sind 
die  Widerstände,  unter  denen  der  Strom  entsteht,  gross,  so  ist  auch 
seine  Spannung  gross,  aber  seine  Quantität  ist  gering;  findet  dagegen 
das  Umgekehrte  statt,  sind  die  Widerstände  gering,  so  ist  auch  seine 
Spannung  gering,  aber  seine  Quantität  ist  desto  grösser.  Alle  durch 
Reibung  hervorgebrachten  electrischen  Ströme  besitzen  deshalb  eine 
grosse  Fähigkeit,  mechanische  Arbeit  zu  verrichten,  aber  ihre  che- 
mische Kraft,  ihre  thermischen  Effecte ,  ihre  Wirkung  auf  die  Magnet- 
nadel ist  nur  gering.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  inducirten 
Strömen.  Diese  entstehen  in  der  dünnen  Inductionsspirale,  welche  viel 
Widerstand. setzt,  und  ihre  Spannung  ist  daher  gross  und  ihre  Quan- 
tität gering.  Sie  sind  geeignet,  mechanische  Arbeit  zu  vollführen, 
sind   aber   nicht  dazu  angethan,   anderweitige  Processe  mit  Aussicht 
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auf  Erfolg  einzuleiten  nnd  zn  unterhalten.  Dies  unterscheidet  sie  daher 
auch  wesentlich  von  den  galyanischen  Strömen^  und  auf  diesem  Unter- 
schiede beruht  vorzugsweise,  wenn  nicht  ganz  allein  die  verschiedene 
Wirkung,  welche  beide  Stromesarten  auf  den  thierischen  Körper  und 
somit  natürlich  auch  auf  den  Menschen  ausüben.  Wo  es  nur  darauf 
ankommt,  starke  Erschütterungen  herbeizuführen,  werden  wir  dämm 
mit  Yortheil  die  indncirten  Ströme  in  Anwendung  ziehen;  wo  es  sich 
aber  darum  handelt,  Ernährungsstörungen  zu  beseitigen,  der  anomalen 
Ernährung  eine  andere  Richtung  zu  geben ,  chemisch  einzuwirken,  da 
werden  wir  von  ihnen  abstehen  und  zu  den  galvanischen  Strömen  uns 
wenden  müssen. 

Die  Erschütterungen  des  Nervensystems  durch  Induotionsschläge 
äussern  in  der  motorischen  Sphäre  sich  durch  Muskelcontractionen,  in 
den  sensibeln  durch  Schmerz.  ^Die  eintretenden  Muskelcontractionen 
können  nun  durch  directe  Nervenreizung  entstehen  —  und  bei  der  F  ara- 
disation  localis^e  sucht  man  dieselbe  ja  zu  bewerkstelligen;  allein 
in  den  meisten  Fällen  sind  sie,  wie  allgemein  angenommen  wird  und 
wofür  unzählige  Beobachtungen  sprechen,  rein  reflectorischer  Art,  also 
vermittelt  durch  die  Centren.  Dieser  Umstand  und  die  Schmerzempfin- 
dung, welche  ja  nichts  Anderes,  als  der  Ausdruck  einer  starken  cen- 
tralen Erregung  durch  sensibele  Nerven  ist,  erklären  uns  die  Wirkung 
des  inducirten  Stromes  in  den  im  vorigen  Abschnitt  mitgetheilten 
Fällen,  nämlich  1.  die  Erregbarkeit  der  erschlafften  Centren  zu  neuer 
Thätigkeit  durch  peripherische  Reizung  überhaupt,  sodann  2.  die  gün- 
stige Wirkung  bei  den  einfachen  Depressionszuständen ,  die  auf  einer 
ve^ibergehenden  Schwäche  und  verzögerten  Reconvalescenz  beruhen, 
endlich  3.  die  ungünstige  Wirkung  in  allgemeinen,  habituell  geworde- 
nen Schwächezuständen  und  durch  Ueberreiznng. 

Die  Wirkung  des  Inductionsstromes  zeigt  darum  viel  Gemeinsames 
mit  der  Wirkung  der  kalten  Bäder,  der  Uebergiessnngen,  der  Brausen 
und  Douchen,  und  in  allen  Fällen,  wo  diese  indicirt  sind,  dürfte  des- 
halb auch  er  mit  Yortheil  in  Anwendung  zn  ziehen  sein,  überall  aber, 
wo  für  jene  sich  Contraindicationen  ergeben,  von  ihm  auch  Abstand 
genommen  werden  müsse.  Er  ist  wie  jene  Bäder  ein  Reizmittel.  Man 
hat  ihn  aber  weit  mehr  in  der  Hand,  als  sie  und  kann  ihn  deshalb 
nach  Stärke  und  Wirkung  auch  viel  mehr  reguliren.  Ausserdem  hat  man 
von  ihm  caeteris  paribus  nicht  die  üblen  Folgen  zu  befürchten,  welche 
jene  so  oft  begleiten,  und  unter  denen  die  Erkältung  z.  B.  ein  so 
häufiges  Yorkommniss  ist.  Niemals  indessen  ist  der  induoirte.  Strom 
ein  Kräftigungsmittel  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes;  noch  weniger 
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kommt  ihm  irgend  eine  nachweisbare -Bpecifische  Leistung  2a.  Kräf- 
tigend nnd  erregend  durch  Yerbessernng  der  Ernähmng  wirkt  er  unter 
keinen  Umst&nden,  und  daher  wird  es  auch  unerlässlich  sein,  seine 
beabsichtigte  Wirkung  durch  gute  Ernährung  vorzubereiten  und  zu 
unterstützen  oder,  wo  es  auf  eine  wirklich  ändernde  Wirkung  ankommt, 
statt  seiner  gleich  zu  dem  galvanischen  Strome,  dem  sogenannten  kon- 
stanten Strome,  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Es  ist  jedoch  keineswegs  gleichgültig,  auf  welche  Weise  dieser  Strom 
wieder  erzeugt  worden  ist.  Wenn  auch  die  Quantität  desselben  im 
Allgemeinen  gross  ist  und  seine  Spannung  unendlich  überwiegt,  so 
hängt  es  in  jedem  einzelnen  Falle  doch  wieder  von  vielen  Umständen 
ab,  in  welchem  Maasse  das  geschieht.  Die  Batterien  sind  sehr  ver- 
schiedenartiger Natur  und  die  Widerstände,  welche  in  ihnen  sich  bil- 
den, sind  natürlich  ebenso  verschieden.  Von  vornherein  setzen  klein- 
pia^tige  Elemente  schon  viel  mehr  Widerstand,  als  grossplattige.  Wäh- 
rend zwei  oder  höchstens  vier  sehr  grossplattige  Elemente  schon  ge- 
nügen, um  einen  Platiudraht  zum  Glühen  zu  bringen,  braucht  man 
von  kleinplattigen  Elementen,  um  denselben  Effect  zu  erzielen,  hundert 
oder  mehr,  oder  erreicht  mit  ihnen  auch  gar  nichts.  Sodann  kommt 
sehr  viel  auf  die  feuchten  Leiter  an.  Gesättigte  Salzlösungen,  stark 
angesäuertes  Wasser  leisten  weniger  Widerstand,  als  schwache  Salz- 
lösungen, schwach  angesäuertes  oder  gar  ganz  reines  Wasser.  End- 
lich kommt  auch  noch  .  das  Diaphragma  in  Betracht,  und  von  diesem 
ist  da  bekannt,  dass  ein  dünnes  poröses  viel  weniger  Widerstand  setzt, 
als  ein  dickes  und  dichteres.  Um  deshalb  einen  galvanischen  Strom 
zu  bekommen,  der  vermöge  seiner  Quantität  zu  therapeutischen  Zwecken 
benutzt  werden  soll,  ist  es  nothwendig,  all  diese  Dinge  gehörig  zu  be- 
rücksichtigen und  nicht  auf  das  Gerathewohl  mit  irgend  einem,  gleich- 
gültig, wie  er  hervorgerufen  worden  ist,  loszuarbeiten.  Die  Duodez- 
apparate mit  ihren  winzigen  Platten,  welche  man  mit  Bequemlichkeit 
durch  die  ganze  Stadt  schleppen  kann,  sind  deshalb  zu  unserem  Zwecke 
gemeiniglich  zu  verwerfen.  Man  wird  vielmehr  wohlthun,  Plattenpaare 
von  mittlerer  Grösse  zu  wählen,  von  denen  schon  eine  geringe  An- 
zahl, 16 — 20,  nach  gehöriger  Verbindung  eine  erhebliche  Ablenkung 
der  Magnetnadel  bewirken,  und  man  wird  gut  thun,  den  Vorzug  sol- 
chen Elementen  zu  geben,  in  denen  nicht  zu  dicke  Diaphragmen  ein- 
geschaltet sind  nnd  nicht  zu  dünne  feuchte  Leiter  sich  befinden,  wenn- 
gleich die  Batterie,  die  aus  ihnen  gebildet  wird,  etwas  umständlicher 
und  schwerfälliger  zu  handhaben  ist,  als  eine  solche,  bei  der  dies  weg- 
fällt, aber  auf  Kosten  der  geringeren  Spannung. 
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Berücksichtigt  man  alle  diese  Verhältnisse  nicht,  sondern  macht  ed, 
wie  so  häufig  geschieht,  so  kann  man  unter  Umständen  einen  Strom  be- 
kommen, der  eine  rerhältnissmässig  hohe  Spannung  und  eine  nur  ge. 
ringe  Quantität  besitzt,  der  darum  eine  dem  inducirten  Strome  ähn- 
liche Wirkung  entfaltet,  nicht  alterirend  eingreift,  sondern  nur  Erre- 
gungszustände hervorbringt  und  aus  diesem  Qrnnde  das  Uebel,  um 
dessentwillen  er  in  Anwendung  gezogen  wurde,  nur  steigert,  anstatt 
beseitigt.  Die  Oefahr,  dass  Letzteres  geschieht,  wird  aber  noch  ver- 
mehrt werden,  wenn  grosse  Schwankungen  in  der  Leitung  oder  gar 
Unterbrechungen  eintreten,  zwei  Dinge,  die  bei  oft  gebrauchten  und 
nicht  ganz  sauber  gehaltenen  Batterien  sehr  leicht  zu  Stande  kommen 
und  zum  Theü  ja  auch  oft  beabsichtigt  werden,  die  aber,  wie  längst 
nachgewiesen  worden  ist,  den  galvanischen  Strom  dem  inducirten 
ausserordentlich  ähnlich  machen. 

Haben  wir  nun  aber  eine  Batterie,  die  einen  Strom  giebt,  welcher 
unseren  Anforderungen  entspricht,  so  ist  es  doch  noch  nicht  gleich- 
gültig, in  welcher  Weise  derselbe  verwerthet  wird.  Der  galvanische 
Strom  ruft  ganz  bestimmte  Erscheinungen  hervor  und  diese  müssen, 
so  sehr  als  auch  von  manchen  Seiten  dagegen  geredet  werden  mag,  in 
Betracht  gezogen  werden.  Es  genügt  darum  nicht,  wie  ich  das  gele- 
gentlich schon  hervorgehoben  habe,  dass  man  ihn  ohne  Weiteres  durch 
den  Körper  hindurch  leite,  dass  man  in  beliebiger  Weise  die  Elec- 
troden  applicire.  Will  man  Erfolg  haben,  so  muss  man  die  Wirkungen, 
die  man  von  ihm  wahrgenommen  hat,  in  Rechnung  ziehen  und  zu  ver- 
werthen  streben;  oder  man  überlässt  sich  sonst  dem  glücklichen  Zu- 
falle, dass  man  das  Richtige  trifft  und  so  auch  einen  Erfolg  erzielt, 
wie  man  ihn  wünschte.  Was  nun  aber  diese  Wirkungen  betrifft,  so 
schrieb  Remak*)  bekanntlich  dem  galvanischen  Strome  eine  anti- 
spastische,  eine  antiparaljtische  und  eine  katalytische  zu. 
Dass  der  galvanische  Strom  die  beiden  erstgenannten  äussert,  ist 
zweifellos,  dass  er  jedoch  auch  die  letztgenannte  bethätigt,  ist  noch 
nicht  ganz  unbestritten  hingenommen  worden.  Allein,  wenn  wir  die- 
selbe auch  ebenso  zugestehen  wollen,  wie  die  beiden  ersten  —  und 
viele  Erfahrungen  anderer  Beobachter  zwingen  dazu  —  so  sehen  wir 
uns  doch  erst  noch  genöthigt,  andere  Gründe  für  das  Zustandekommen 
dieser  .Wirkung  aufzusuchen,  als  Remak  annimmt,  gerade  so,  wie  wir 
uns  auch  gezwungen  sehen,  solche  Gründe  für  die  antispastische 
und  antiparalystische  Wirkung  aufzusuchen,  weil  dieselben  keines- 


*)  Remak,  Galvanotherapie.    Berlin  1858. 
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weges  als  direkte  Wirkungen  des  electrisehen  Stromes  betrachtet  wer- 
den können,  sondern  sich  erst  als  Folgen  der  Primärwirknng  desselben, 
also  als  in  zweiter  Reihe  stehende  ergeben. 

Die  Wirkungen,  welche  wir  vom  galvanischen  Strome  mit  Bestimmt- 
heit am  thierischen  Körper  nachweisen  können,  sind  1.  eine  gewisse 
Erregbarkeits-Yerändemng  in  den  galvanisirten  Nerven  und  2.  eine 
andauernde  Contraction  in  den  gereizten  Muskeln.  Die  letztere  inter- 
essirt  uns  hier  nicht  weiter,  und  wir  wenden  uns  deshalb  gleich  der 
ersteren  zu.  Yon  dieser,  die  du  Bois-Reymond  entdeckt  und  mit 
dem  Namen  Electrotonus  belegt  hat,  hat  Pflüger  gezeigt,  dass 
sie  vollständig  verschieden  sei,  je  nachdem  sie  mehr  durch  die  Wir- 
kung der  Anode,  oder  mehr  durch  die  Wirkung  der  Kathode  zu 
Stande  komme,  und  demgemäss  hat  er  sie  wieder  als  Anelectro- 
tonus  und  Katelectrotonus  unterschieden. 

Nach  Pflüger*)  nämlich  wird  die  jeweilige  Erregbarkeit  einer 
Nervenstrecke,  welche  von  einem  galvanischen  Strome  durchflössen 
wird,  der  Art  verändert,  dass  von  einem  indifferenten,  in  der  intra- 
polaren Strecke  gelegenen  Punkte  aus  diese  Erregbarkeitsveränderung 
nach  beiden  Polen  hin  wächst  und  zwar,  dass  die  ursprüngliche  Erreg- 
barkeit des  Nerven  gesteigert  wird  nach  der  Kathode  hin,  dass  sie 
vermindert  wird  nach  der. Anode  hin,  so  dass  also  im  Katelec- 
trotonus die  ursprüngliche  Erregbarkeit  des  Nerven  erhöht,  im  An- 
electrotonus  herabgesetzt  ist.  Katelectrotonus  und  Anelectrotonus 
sind  aber  nicht  blos  auf  die  intrapolare  Strecke  beschränkt,  sondern 
zeigen  sich  auch  auf  bestimmte  Entfernung  noch  jenseits  der  Pole,  und 
man  kann  deshalb  wieder  von  einem  intra-  und  einem  eztrapola^en 
Katelectrotonus  und  Anelectrotonus  sprechen.  Dieselben  unterscheiden 
sich  physiologisch  zwar  nicht  weiter  von  einander,  aber  für  die  prac- 
tische  Yerwerthung  des  galvanischen  Stromes  sind  die  letzteren  doch 
in  sofern  von  grosser  Bedeutung,  als  wir  durch  sie  noch  auf  Nerven- 
strecken einzuwirken  vermögen,  die  uns  sonst  direct  nicht  erreichbar  . 
sind.  Ausser  diesen  Veränderungen  der  Erregbarkeit  eines  Nerven 
durch  die  beiden  Arten  des  Electrotonus  will  Pflüg  er  noch  gefunden 
haben,  dass  auch  die  Leitungsfähigkeit  des  betreffenden  Nerven  im 
Anelectrotonus  vermindert  sei  und  ferner,  dass  diese  anelectrotonische 
Herabsetzung  der  Nervenleitung  überhaupt  sowohl  intensiv  als  extensiv 
wachse  mit  der  Stärke  d.s  angewandten  Stromes,  so  dass  bei  starken 


*)  Pflflger,   Untersuchungen    über  die  Physiologie   des  Electrotonus. 
Berlin  1859. 
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Strömen  der  Anelectrotonas  Tornehmlich  zur  Entwickelnng  komme  nnd 
sich  geltend  mache. 

Diese  Sätze  Pflügers  sind  im  grossen  Ganzen  bestätigt  und  nur 
in  einzelnen  wenigen  Punkten  von  mehr  untergeordneter  Bedentnng 
in  etwas  modificirt  worden.  Namentlich  waren  es  von  Bezold*)  und 
Fick**),  welche  sie  einer  eingehenden  [Prüfung  unterwarfen ,  sie 
noch  mehr  präcisirt,  im  Wesentlichen  aber  als  richtig  hingestellt 
haben.  Und  wenn,  wie  gesagt,  gegen  Einzelnes  auch  Einwendungen 
erhoben  worden  sind,  das  Eine  jedoch  ist  als  feststehend  gewonnen 
worden,  dass  die  Kathode  eine  stärkere  Wirkung  entfaltet,  als  die 
Anode,  dass  sie  viel  mehr  reizend  eingreift,  als  diese,  und  dass  somit 
für  den  Practiker  wenigstens  die  Lehre  vom  Anelectrotonus  und  Kat- 
electrotonus  bei  allem  seinem  Handeln  die  maassgebende  bleiben  muss. 
Da,  wo  es  sich  um  Herbeiführung  von  Erregungszuständen  handelt, 
die  gesunkene  Lebensenergie  zu  heben,  beginnende  Lähmungen  zu 
heilen,  wird  er  die  Kathode  zur  Qeltung  bringen  müssen,  da,  wo  es 
sich  um  Beruhigung  handelt,  wo  Reizzustände  gemildert,  gesteigerte 
Erregbarkeit  gemässigt  werden  soll,  wird  er  die  Anode  zu  verwerthen 
haben,  die  Wirkung  der  Kathode  zum  Wenigsten  zu  vermeiden  suchen 
müssen.  Er  wird  ferner  im  ersten  Falle  mehr  mit  schwachen  Strömen 
arbeiten  und  nur  im  letzten  unter  noch  näher  zu  bestimmenden  Ver- 
hältnissen von  starken  Gebrauch  mache;i  können. 

Dass  man  physiologische  Lehr-  und  Erfahrungssätze  nicht  ohne 
Weiteres  auf  pathologische  Vorgänge  anwenden  kann,  ja  dass  man 
nicht  einmal  Beobachtungen,  welche  am  Froschpräparate  gemacht  wor- 
den sind,  ohne  eine  gewisse  Vorsicht  und  Zurückhaltung  auf  das  un- 
verletzte Säugethier  übertragen  kann,  ist  ganz  gewiss,  und  alle  die- 
jenigen Practiker,  welche  gewarnt  haben,  voreilig  dergleichen  mit  den 
electrischen  Vorgängen  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  thun,  haben 
sicherlich  Recht.  Allein  man  darf  die  Sache  nicht  zu  weit  treiben 
und  der  Skepsis  gar  zu  viel  einräumen.  Der  ewige  Zweifel  führt  uns 
auch  nicht  weiter,  und  eine  leitende  Idee,  wenn  vorläufig  auch  noch 
nicht  bis  in  alle  Einzelheiten  erwiesen,  ist  mehr  werth,  als  die  blosse 
Negation,  die  überall  im  Stich  lässt.  Die  Lehre  vom  electrischen 
Strome,  wie  sie  in  den  physiologischen  Instituten  gewonnen  worden 
ist,  hat  ihre  volle  Richtigkeit  auch  im  Krankenzimmer.    Nur  muss  man 


*)  V.  Bezold,   Untersuchungen  Aber  d.  electr.  Erregung  d. 'Nerven  u. 
Muskeln.    Leipzig  1861. 

**)  A.  Fick,  Beiträge  zur  vergleich.  Physiolog.  d.  irritabelen  Substanzen. 
Braunscbweig  1863. 
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den  veränderten  Yerhältniesen  Rechnung  tragen  und  vor  allen  Dingen 
nicht  erwarten,  mit  derselben  Accaratesse  und  derselben  Präcision  die 
Resultate  sich  entwickeln   zu   sehen,   wie  dies  dort  der  Fall  zu  sein 
pflegt.     Aber  anzunehmen,   dass,   weil  das  Letztere  nicht  geschieht^ 
wir  gar  keine  Controlle  hätten,   und   dass,   weil  wir  keine  ControUe 
hätten,  wir  gar  nicht  im  Stande  wären,  zu  beurtheilen,  ob  der  an- 
genommene Vorgang   stattgefnnden   hätte  oder  nicht,   ob  nicht  viel- 
leicht  gar   das    Gegentheil   geschehen   wäre,   das   ist  für  mich   eine 
SU  weit  getriebene  Vorsicht,   die  ich  nicht  verstehe,   und  auch  nicht 
für  berechtigt  halten  kann.    Wir  haben  es  mit  Naturgesetzen  zu  thun 
und   diese  können   nicht  das  eine  Mal  so,   das   andere  Mal   anders 
sich  äussern.    Sind  sie  erprobt,  so  müssen  sie  auch  da  Geltung  haben, 
wo   wir  ihre  Wirkung   nicht  sofort  in  ihrem  ganzen  Zusammenhange 
erkennen  können,  und  wo  wir  deshalb  ausser  Stande  sind,  den  Nach- 
weis, für  ihre  Gültigkeit  zu  führen.     Aber  wenn  wir  erfahren  haben, 
dass   unter  den   verschiedenartigsten  Verhältnissen  sie    sich  bewährt, 
so  müssen  wir  auch  annehmen,  dass  sie  sich  da  von  Neuem  bewähren, 
wo   wir  unter  ihrem  Einfluss    dieselben  oder  analoge  Erscheinungen 
eintreten  sehen,  welche  wir  sonst  unter  ihrer  Herrschaft  eintreten  zu 
sehen  gewohnt  sind.    Wenn  wir  deshalb,  während  wir  das  unverletzte 
Thier  oder  einen  Menschen  galvanisiren,  gewahren,  dass  im  Bereiche 
der  Anode  diese,   im  Bereiche  der  Kathode  jene  Erscheinungen  sich 
zeigen,  so  haben  wir  das  nicht  als  eine  noch,  unerkannte  polare  Wir- 
kung aufzufassen,  wie  Brenner*)  thut,   sondern  wir  haben  sie  nach 
allen  bisherigen  Erfahrungen  als  die  Aeusserung   des  Anelectrotonus 
und  SLatelectrotonus  zu  betrachten,    die  hier  ebenso  entstanden  sind, 
wie  in  dem  biosgelegten  Ischiadicus  des  Frosches,  und  haben  die  Er- 
klärung in  den  anerkannten  Eigenschaften  derselben  zu  suchen,  nicht 
aber  durch  ein  Etwas  zu  erläutern,  das  noch  zu  entdecken  ist.    So 
wenigstens  pflegt  es  doch  sonst  gemacht  zu  werden,  und*  es  ist  nicht  ein- 
zusehen, warum  man  hier  von  dem  gewöhnlichen  Wege  abgehen  sollte. 
Und  was  von  den  Aeusserungen  des  Electrotonus  gilt,   gilt  nicht 
minder  von  den  übrigen  Erscheinungen,  welche  der  electrische  Strom 
mit  sich  führt.    Man  hat  in  der  neuesten  Zeit  gar  zu  sehr  den  Satz 
betonti  dass  man  im  lebenden  Menschen  den  Weg  nicht  kenne,  welchen 
der  galvanische  Strom  durchfliesse,  und  dass  man  da  auch  nicht  gut 
thue,  von  einem  absteigenden  und  aufsteigenden  Strome  zu  sprechen. 


*)  B.  Brenner,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  d. 
Electrotherapie.    Leipzig  1868.    Bd.  I.    Abth.  I. 
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Es  ist  richtig,  dass  wir  den  Weg,  den  der  Strom  in  dem  einzelnen 
Körpertheile  nimmt,  grösstentheils  gar  nicht  bestimmen  können;  aber 
ob  er  aufsteigend  oder  absteigend  sich  bewege,  das  ist  nach  der  gäng 
und  gäben  Aa£fassang  der  Sache  doch  wohl  kaum  einmal  zweifelhaft 
Es  wird  als  Gesetz  betrachtet,  dass  der  galvanische  Strom  durch  den 
Anode  austrete  nnd  durch  die  Kathode  wieder  eintrete.  Ob  er  durch 
einen  Kupferdraht  oder  durch  einen  Silberdraht  gehe,  oder  ob  er  durch 
verschieden  zusammengesetzte  Flüssigkeiten  geleitet  werde,  dies  Ge- 
setz wird  dadurch  nicht  im  Qeringsten  alterirt.  Warum  soll  es  durch 
den  menschlichen  Körper  alterirt  werden?  —  Allerdings  liegen  bei 
diesem  die  Verhältnisse  etwas  anders  und  sind  ungleich  complicirter. 
Wenn  wir  die  Electroden  an  ihm  so  aufsetzen,  dass  die  eine  auf  den 
Scheitel,  die  andere  an  die  Fusssohlen  zu  stehen  kommt,  so  wird  man, 
von  einigen  Schwankungen  abgesehen,  nie  über  die  Richtung,  welche 
er  in  einem  Körpertheile  hat;  in  Zweifel  sein  können.  Ist  die  Anode 
am  Scheitel  applicirt,  so  fliesst  er  überall  in  absteigender  Richtung, 
ist  die  Kathode  daselbst  applicirt,  so  fliesst  er  umgekehrt  stets  in  auf- 
steigender Richtung.  Allein  sind  die  Electroden  nur  an  einem  bestimm- 
ten Körpertheile  applicirt,  z.  B.  am  Rücken,  so  liegt  die  Sache  ganz 
anders.  Hier  fliesst  der  Strom  nicht  blos  durch  die  zwischen  den 
beiden  Electroden  liegende  intrapolare  Strecke,  sondern  auch  durch 
die  ausserhalb  derselben  gelegenen  Körpertheile,  die  extrapolare  Strecke. 
Denn  in  Wahrheit  ist  ja  nicht  blos  der  intrapolare  Theil,  sondern  der 
ganze  Körper  eingeschaltet,  und  der  ganze  Körper  muss  deshalb  durch- 
flössen werden.  Und  da  der  Strom  ebenfalls  von  der  Anode  zur 
Kathode  geht,  wird  er  in  verschiedenen  Theilen  eine  verschiedene 
Richtung  haben.  Ist  z.  B.  die  erstere  über  den  Halswirbeln,  die  letz- 
tere über  den  Brustwirbeln  aufgesetzt,  so  fliesst  er  in  der  intrapolaren 
Strecke  abwärts,  in  der  extrapolaren  je  nachdem,  bald  abwärts,  bald 
aufwärts.  Die  äussersten,  am  meisten  peripherisch  gelegenen  Strom- 
schleifen werden  z.  B.  zuerst  aufwärts  nach  dem  Kopfe,  dann  abwärts 
nach  den  Füssen  nnd  dann  wieder  aufwärts  nach  den  Rückenwirbeln 
fliessen.  Annähernd  dieselbe  Richtung  werden  noch  die  ihnen  zunächst 
gelegenen  Stromschleifen  haben.  Weniger  wird  dies  schon  der  Fall 
sein  bei  den  darauf  folgenden,  und  die  zunächst  dem  intrapolaren 
Strome  gelegenen  werden  von  dieser  Richtungsverschiedenheit  gar 
nichts  mehr  haben,  sondern  im  Allgemeinen  der  jenes  folgen. 

Wenn  nun  aber  auch  diese  Verhältnisse  obwalten  und  durch  eine 
Menge  anderer  Momente  noch  complicirt  werden,  so  sind  sie  für  die 
practische  Verwerthung  des  galvanischen  Stromes  doch  von  unter- 
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geordneter  Bedentnng,   in   den  meisten  Fällen  geradezu  gleichgültig. 
Man 'liest  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Electrotherapie :  »Der  gal- 
vanische  Strom   wählt   sich    auf  seinem  Wege   immer   die 
besten  Leiter.^    Das  ist  wahr^  allein  welches  ist  sein  Weg?   Diese 
Frage  ist  völlig  ausser  Acht  gelassen,  und  dass  man  sie  ausser  Acht 
gelassen,   hat  manche  Electrotherapeuten   zu  grossen  Irrthümern  ver- 
leitet.   So  haben  einige  angenommen,  dass,  weil  der  electrische  Strom 
immer  den  besten  Leitern  folge,  er  auch  gleich  in  der  Haut  oder  unier 
der  Haut,  wo  er  viel  warme  und  salzhaltige  Flüssigkeit  antreffe,    sich 
ausgleiche   und   darum   gar   nicht  in  die  Tiefe  dringe;  weshalb  denn 
auch  die  Absicht,  durch  ihn  auf  tiefer  gelegene  Organe,  wie  das  Ge- 
hirn und  Rückenmark  zu  wirken,  vollkommen  illusorisch  sei  und  von 
gar  keinem  Verständniss   der  Sache  zeige.    Das  alles  kann  sein  und 
kann  passiren;  ja  es  passirt  bei  irrationellem  Verfahren  gewiss  recht 
oft.    Jener  Satz  aber,  in  der  angeführten  Allgemeinheit  ausgesprochen! 
ist  grundfalsch  und  zeigt,  dass  man  eben  einen  wichtigen  Factor  bei 
dem  Exempel  ausgelassen  habe.    Der  Weg,  den  der  electrische 
Strom  einschlägt,   ist  der  kürzeste  z  wischen   den   beiden 
Electroden.     Auf  diesem  Wege   aber  folgt  er  den  besten  Leitern, 
und  somit  ist  in  Wahrheit  sein  Weg  gleich  derResultirendenaus 
der  kürzesten  Entfernung  und  den  besten  Leitern.    Da  die 
Leiter,  welche  der  menschliche  Körper  darbietet,  im  grossen  Ganzen 
gleich   gut   sind,   —   die    grossen   Unterschiede,   welche   man  früher 
zwischen   ihnen   statuirte,   beruhten  auf  fehlerhaften  Voraussetzungen 
und  Messungsmethoden  —  so  kommt  in  ihm  vornehmlich  die  kürzeste 
Entfernung  in  Betracht,   d.  i.  die  intrapolare  Strecke  und   von  der 
extrapolaren  nur  die  den  Polen  nächstgelegene  Strecke,  auf  der  er  noch 
zusammengehalten  eine  gewisse  Dichtigkeit  und  Stärke  besitzt.   Jenseits 
dieser,   da,   wo  er  sich  schon  vertheilt  hat,   hat  er  für  uns  auch  gar 
keine  Bedeutung  mehr.    Da  ist  er  zu  schwach,  um  irgend  welche  phy- 
siologisch nachweisbare  Veränderung  herbeizuführen,   und  ob  er  da 
aufwärts  oder  abwärts  fliesst,  kann  uns  ganz  gleichgültig  sein.    Für 
unsere  Zwecke  kommt  es  nur  auf  die  intrapolare  Strecke  und  deren 
nächste  Umgebung  an  und  in  dieser  lässt  sich  die  Richtung  des  Stro- 
mes, wie  jeder  an  einer  eingeschalteten  Tangentenbussole  sich  über- 
zeugen kann,  immer  bestimmen. 

Uebrigens  aber  hat  der  aufsteigende  oder  absteigende  Strom  an 
sich  für  die  Therapie  gar  nicht  die  Bedeutung,  welche  man  ihm  bei- 
gelegt hat.  Die  verschiedene  Wirkung,  welche  er  in  dieser  oder  jener 
Richtung   entfaltet,   beruht  auf  den  beiden  Formen  des  Electrotonus. 

2a» 
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Flieset  der  Strom  abwärts,  so  entsteht  der  Anelectrotonns  im  Centrum, 
oder  doch  nach  dem  Gentrum  hin,  der  Eatelectrotonns  peripher;  flieset 
der  Strom  aufwärts,   so  entsteht  der  Eatelectrotonns  central  und  der 
Anelectrotonns  peripher.    Da  nun  im  Katelectrotonus  Nerv  nnd  Mnskel 
vornehmlich  gereizt  werden,  so  erklärt  sich  aus  der  centralen  Reizung 
durch  den  Katelectrotonus  ganz  ungezwungen  woher  es  kommt,   dass 
die  aufsteigenden  Ströme  viel  kräftiger,  erfrischender  und  belebender 
wirken,  als  die  absteigenden,  und  die  Bedeutung  der  beiden  Stromes- 
richtungen für  die  Therapie  ergiebt  sich  daraus  ganz  von  selbst  nach 
ihrem  wahren  Werthe.   Hingegen  ist  die  Richtung  der  Ströme  znr  Bestim- 
mung ihrer  relativen  Stärke  von  ausserordentlichem  Belange.  Da  nämlich 
in  Betreff  der  Bezeichnung  starke  Ströme  und  schwache  Ströme 
gar  kein  Anhalt  besteht,  sondern  der  subjectiven  Beurtheilung  des  Ein- 
zelnen in  jedem  Falle  es  tiberlassen  bleibt,  ob  er  den  Strom  stark  oder 
schwach  nennen  will,  hierin  jedoch  grosse  individuelle  Verschiedenheit 
herrscht,   so  dass  manche  Personen  Ströme  schon  sehr  stark  finden, 
die  anderen  noch  schwach  dünken,   es  endlich  aber  bei  der  therapeu- 
tischen Yerwerthung  des  galvanischen  Stromes  nicht  gleichgültig  ist, 
ob  der  Strom   für  dns  Individuum  zu  stark  oder  zu  schwach  ist,   so 
muss  man  es  dankbar  anerkennen,  wenn  man  ein.  einigermassen  siche- 
res Kriterium  dafür  gefunden  hat.   Dieses  hat  man  aber,  sobald  man  das 
Pflüger'sche  Zuckongsgesetz  in  Anwendung  bringt  und  sagt:  Blosse 
SchliesBungszuckungen  sowohl  bei  ab-  als  bei  aufsteigen- 
dem  Strome    zeigen    schwache  Ströme   an;  Schliessungs- 
und Oeffnungszuckungen  zeigen  mittelstarke  Ströme  an; 
Schliessungszucknngen  bei  absteigendem  und  Oeffnungs- 
zuckungen bei  aufsteigendem  Strome  jedoch  characterisi- 
ren  starke  Ströme.    Habe  ich  danach  z.  B.  einen  Strom,  der  nur 
eine  verhältnissmässig  geringe  Abweichung  der  Magnetnadel  bewirkt 
und  bei  mir  nur  schwache  Empfindungen   und  lediglich  Schliessungs- 
zuckungen hervorruft,   also  an  und  für  sich  und  auch  für  meine  Indi- 
vidualität schwach  ist,    der  aber  bei  der  zu  galvanisirenden  Person 
blos  Oeffnungszuckungen  hervorruft,  wenn  er  aufsteigend,  blos  Schlies- 
sungszuckungen bewerkstelligt,   wenn   er  absteigend  angewandt  wird, 
80  ist  er  für  diese  Person  zu  stark  und  muss  abgeschwächt  werden, 
bis  die  Zuckungen  in  anderer  Weise  erfolgen.    Und  umgekehrt,  habe 
ich  einen  Strom,  der  für  mich  zu  stark  ist,  bei  einer  tropiden  Natur 
aber  gar  keine  Wirkung  hervorruft,,  indessen  mittelstark  znr  Verwen- 
dung kommen  soll,  so  werde  ich  ihn  so  lange  verstärken  müssen,  bis 
er  Schliessungs-  und  Oeffnungszuckungen  erzeugt,  in  welcher  Richtung 
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er  aach  gerade  fliessen  möge;  denn  nur  dann  kann  ich  erwarten,  dass 
er  die  individaelle  Wirkung  entfalte,  welche  ich  gerade  wünsche.  Dass 
wir  übrigens  im  letzten  Falle  durch  Stromnnterbrechang,  noch  mehr 
durch  Stromwendung  etwas  ganz  Aehnliches  erreichen,  steht  dem  Ge- 
sagten nicht  entgegen. 

Wenn  es  nun  ganz  allein  der  intrapolare  Strom  ist,  den  wir  bei 
unsern  Zwecken  in  das  Auge  zu  fassen  haben,  so  ist  es  natürlich  nicht 
gleichgültig,  wie  und  wo  derselbe  zur  Verwendung  kommen  soll.  An 
den  peripherischen  Nerven  sind  wir  durch  gewisse  Kunstgriffe,  Durch- 
feuchtung  der  Epidermis,  starken  Druck  auf  die  Gewebe,  welche  den 
zu  electrisirenden  Nerven  bedecken,  sehr  wohl  im  Stande,  den  Strom 
direct  dahin  zu  leiten,  wohin  wir  es  wünschen,  und  die  Absicht  voll- 
ständig zu  erreichen,  welche  wir  hegen.  DieFaradisation  localisöe 
indirecte  beruht  ja  auf  solchem  Yerfahren  und  liefert  tagtäglich  für 
die  Richtigkeit  des  Gesagten  Beweise.  Wie  aber  bei  den  Central- 
organen,  beim  Gehirn  und  Rückenmarke?  Dass  wir  durch  das  Gehirn 
bei  der  Oonfiguration  des  Schädels  electrische  Ströme  hindurchzuleiten 
im  Stande  sind,  ist  nicht  blos  leicht  einzusehen,  sondern  durch  Erb*) 
auch  in  schlagender  Weise  dargethan  worden.  Dass  wir  ganz  das- 
selbe auch  beim  Rückenmarke  erreichen  können,  ist  wohl  ebenso  gewiss, 
aber  der  unumstössliche  Beweis  dafür  ist  noch  nicht  geliefert.  Indes- 
sen wollen  wir  das  erreichen,  dann  wird  es  wohl  darauf  ankommen, 
dass  wir  die  Electroden  auch  so  appliciren,  dass  ein  Durchgang  des 
Stromes  durch  das  Rückenmark  möglich  wird.  Für  gewöhnlich  wer- 
den beide  Electroden,  wenn  man  auf  das  Rückenmark  wirken  will, 
zunächst  der  Wirbelsäule  aufgesetzt.  Es  leuchtet  indessen  ein,  dass, 
wo  dies  geschieht,  bei  der  tiefen  Lage  des  Markes  und  bei  der  Eigen- 
schaft des  Stromes,  immer  den  kürzesten  Weg  und  die  besten  Leiter 
zu  wählen,  die  Hauptausgleichung  der  electrischen  Spannung  schon 
in  der  Haut  und  den  darunter  liegenden  Muskeln  stattfinden  muss, 
und  eine  Affection  des  Markes  selbst  kaum  oder  nur  durch  schwache 
eztrapolare  Stromschleifen  erfolgen  wird.  Die  beabsichtigte  Wirkung 
wird  deshalb  auch  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  ein- 
treten, und  die  Hoffnungen,  welche  man  hegte,  werden  sich  nicht  er- 
füllen. Dazu  kommt  noch,  dass  man  bei  dem  genannten  Verfahren 
beide  Pole  zur  Geltung  bringt  und  sowohl  Anelectrotonus  als  auch 
Eatelectrotonus  erzengt,  und  deshalb  überall  da,  wo  das  ganze  Rücken- 
mark  erkrankt  ist  und  man  nur  die  eine  Form  des  Electrotonus  in 


*)  Deutsch.  Arch.  f.  klinische  Medic.    Bd.  III.    1867. 
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demselben  hervorzurufen  wünscht,  in  einem  Theile  desselben  gerade 
das  Cfegentheil  von  dem  herbeigeführt  wird,  was  man  wünscht.  Viel 
zweckmässiger  will  es  mir  darum  scheinen,  wenn  man  nur  die  Elec- 
trode  am  Rücken  aufsetzt,,  deren  Wirkung  auf  das  Mark  man  erstrebt, 
und  dass  man  die  andere  so  weit  als  möglich  davon,  über  dem  Stemum 
oder  an  irgend  einem  Gliede  applicirt,  doch  so,  dass,  wenn  der  Strom 
in  der  That  immer  den  kürzesten  Weg  wälklt,  er  doch  noch  zum  Theil 
wenigstens  durch  das  Mark  hindurch  muss.  Kommt  es  darauf  an,  das 
Halsmark  zu  galvanisiren ,  so  würde  aus  diesem  Grunde  es  räthlich 
sein,  die  Electrode,  deren  Wirkung  auf  dasselbe  indifferent  bleiben 
soll,  über  dem  Sternum  oder  am  Arme  aufzusetzen;  soll  das  Dorsal- 
oder Lendenmark  galvanisirt  werden,  so  müsste  aus  dem  nämlichen 
Grunde  die  Electrode ,  deren  Wirkung  man  von  demselben  fern  zu 
halten  wünscht,  auf  den  Unterleib  oder  die  Schenkel  zu  stehen  kommen. 

Dass  dies  Alles  vorläufig  nur  den  Werth  eines  theoretischen  Rai- 
sonnements  hat,  das  noch  sehr  der  Bestätigung  bedarf,  brauche  ich 
wohl  nicht  erst  besonders  auszusprechen.  Doch  darf  ich  hinzufügen, 
ich  habe  mich  bei  ihm  in  Praxi  gut  gestanden,  und  es  wird  das  um 
so  weniger  zweifelhaft  erscheinen,  als  es  im  Wesentlichen  mit  dem 
zusammenfällt,  was  Brenner*)  zur  Begründung  seiner  polaren  Methode 
angestellt  und  ebenfalls  aus  seiner  Praxis  hergenommen  hat.  Nur 
habe  ich  das  meinige  auf  den  bei  jedem  Galvanisiren  entstehenden 
Anelectrotonus  und  Eatelectrotonus  begründet,  während  Brenner 
diese  beiden  Zustände  im  Menschen  für  unerwiesen  hält  und  darum 
nicht  anerkennen  will,  sondern  alles  auf  eine  blosse  Verschiedenheit 
in  der  Polwirkung  zurückführt.  Ich  habe  mich  hierüber  schon  einmal 
ausgelassen  und  betone  deshalb  nur  das  Eine,  dass  ich  nicht  einsehe, 
warum  Brenner's  Beobachtungen  gegen  diese  beiden  Formen  des 
electrischen  Reizzustandes  sprechen.  Mich  dünkt  vielmehr,  als  ob  sich 
dieselben  recht  gut  mit  diesen  vertrügen  und  zu  einer  neuen  Theorie 
der  electrischen  Wirkung  im  Menschen  gar  keine  dringende  Veran- 
lassung gäben. 

Aus  dem  Auftreten  des  Anelectrotonus  und  Eatelectrotonus  erklä- 
ren sich  aber  auch  meines  Dafürhaltens  ebenso  einfach  als  ungezwungen 
die  Remak' sehen  Lehren  von  der  Wirkung  des  galvanischen  Stromes, 
und  zwar  durch  den  Anelectrotonus,  in  welchem  die  Erregbarkeit  des 
galvanisirten  Nerven  herabgesetzt  ist,  dieantispastische,  durch  den 
Eatelectrotonus,  in  dem  die  Erregbarkeit  gesteigert  ist,  die  anti- 
paralytische  Wirkung.    Durch  letzteren  erklärt  sich  aber  auch  nicht 
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minder  leicht  die  noch  immer  fragliche  katalytische  Wirkung.  Durch 
Reizung  der  Oefiissnerven  nämlich  wird  die  Resorption  angeregt,  gerade* 
80,  wie  durch  Jod  und  seine  Präparate,  durch.  Cantharidenpflaster,  das 
Olüheisen  und  die  Moxen.  In  Folge  der  gesteigerten  Resorptions- 
fähigkeit der  betreffenden  Organe  werden  nun  die  Exsudate  aufgesogen 
und  entfernt,  nicht  aber  dadurch,  dass  dieselben  einfach  mechanisch 
in  der  Richtung  des  Stromes  fortgeschleppt  werden,  wie  das  unter 
Umständen  wohl  in  physikalischen  Cabinetten  oder  physiologischen 
Instituten  geschieht,  bei  der  gewöhnlich  befolgten  electrotherapeutisehen 
Methode  kaum  aber  jemals  im  lebenden  Menschen  vorkommen  dürfte. 
Was  nun  noch  die  Zeitdauer  betrifft,  in  welcher  der  electrische 
Strom  applicirt  werden  soll,  so  gehen  darüber  die  Ansichten  ebenfalls 
sehr  stark  auseinander.  Die  meisten  Stimmen  yereinigen  sich  indessen 
dahin,  dass  man  weder  die  einzelnen  Sitzungen  zu  lange  ausdehnen, 
noch  die  jedesmalige  Application  der  Electroden  während  derselben 
zu  lange  andauern  lassen  soll;  allein  hierbei  ist  mehr  die  Oeschmacks- 
richtung  der  betreffenden  Electrotherapeuten  massgebend  gewesen,  als 
die  physiologische  oder  physikalische  Nothwendigkeit.  Mir  ist  es  immer 
vorgekommen,  als  ob  man  kein  bestimmtes,  objectiv  zu  begründendes 
Qesetz  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  bis  jetzt  aufzustellen  vermöchte. 
Wendet  man  starke  Ströme  an,  so  kann  man  dieselben  nur  kurze  Zeit 
einwirken  lassen.  Die  zu  lange  Dauer  derselben  verbietet  sich  durch 
ihre  Folgen  sehr  bald  von  selbst.  Das  Brennen,  das  Stechen,  über- 
haupt der  Schmerz,  werden  schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  20  bis  30 
Sekunden  so  quälend,  dass  der  Patient  durch  Rücken  und  Zucken 
unwillkürlich  eine  Unterbrechung  des  Stromes  und  eine  Abkürzung 
seiner  Einwirkung  herbeiführt  Wendet  man  hingegen  schwache  Ströme 
an,  so  muss  man,  um  eine  Wirkung  von  ihnen  erwarten  zu  können, 
ihre  Application  durch  längere  Zeit  hindurch  vornehmen.  Die  Wider- 
stände, welche  durch  die  Gewebe,  namentlich  durch  die  Epidermis 
gesetzt  werden,  werden  erst  nach  einiger  Zeit  überwunden,  und  man 
kann  oft  erst  10,  20,  auch  30  Sekunden  vergehen  lassen,  bevor  die 
erste  Wirkung  des  Stromes  sich  bemerklich  macht.  Dass  man  unter 
solchen  Umständen  von  dem  electrischen  Strome  nichts  erwarten  kann, 
wenn  man  ihn  zu  kurze  Zeit  einwirken  lässt,  liegt  auf  der  Hand.  Man 
könnte  nun  versucht  sein,  zu  glauben,  dass  unter  solchen  Umständen 
eine  Verstärkung  des  Stromes  Abhülfe  schaffen  müsste;  aber  sonder- 
barer Weise  werden  Patienten  oft  genug  von  einem  durch  wenige, 
vielleicht  nur  durch  zwei  Hals  ke- Sie mens'sche  Elemente  verstärkten 
Strome  so   arg   belästigt,   dass   man  ihn  sofort  wieder  abschwächen 
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mnsB;  während  sie  yon  dem  schwächeren  kaum  eine  Empfindung  be- 
kommen, es  sei  denn,  dass  man  ihn  lange  genng  thätig  sein  lässt. 
Zwar  giebt  es  eine  Menge  von  Vorrichtungen,  durch  welche  man  die 
Stromstärke  auf  das  Genaueste  reguliren  kann  —  die  verschiedenen 
Rheostaten  sind  ja  zu  diesem  Zwecke  ersonnen  und  construirt  wor- 
den — ;  allein  diese  Instrumente  compliciren  den  Apparat  ungemein, 
sind  theuer,  difficil  und  darum  yor  einer  allgemeinen  Einfuhrung  sicher. 
Ich  halte  es  deshalb  am  Gerathensten,  sich  wegen  all  der  yorhandenen 
Misslichkeiten  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Anwendung  des  Stromes 
ganz  allein  yon  dem  subjectiven  Befinden  des  Patienten  leiten  zu 
lassen.  Wenn  der  Strom  zu  stark  und  zu  lange  wirkt,  wird  derselbe 
sich  schon  melden  und  die  Abnahme  der  Electrodcn  verlangen;  so 
lange  das  nicht  geschieht  und  er  sich  auch  nicht  besonderen  Zwang 
anthut,  braucht  man  auch  nicht  zu  fürchten,  dass  aus  dem  zu  langen 
Oalvanisiren  ein  Schaden  erwächst.  Die  Verhältnisse  liegen  danach 
ziemlich  Ebenso,  wie  bei  der  Anwendung  der  Kälte,  wo  auch  ohne 
allen  rechten  objectiven  Halt  der  Chirurg  sich  lediglich  durch  das 
subjective  Gefühl  des  Leidenden  bestimmen  lässt,  ob  die  Eisbeutel 
liegen  bleiben  oder  ob  sie  abgenommen  werden  sollen. 

Nach  diesen  allgemeinen,  die  blosse  Handhabung  des  galvanischen 
Stromes  betreffenden  Betrachtungen  haben  wir  endlich  unser  Augen- 
merk auch  noch  auf  die  Oertlichkeit  zu  richten,  an  welcher  der  Strom 
zur  Geltung  gebracht  werden  soll. 

Als  oberstes  Gesetz  gilt  bekanntlich  in  der  Electrotherapie,  dass 
man  den  Strom  möglichst  durch  den  Locus  morbi  leite,  oder  nach  un- 
serer Auffassung  besser  gesagt,  dass  man  den  Locus  morbi  in  die  Form 
des  Electrotonus  versetze,  welche  man  indicirt  hält  üebertragen  wir 
dieses  Gesetz  nun  auf  die  galvanische  Behandlung  der  Psychosen,  die 
ja  nichts  anderes  sein  sollen,  als  krankhafte  Aeusserungen  eines  kranken 
Gehirnes,  so  müssen  wir  dieses  letztere  zu  galvanisiren  suchen,  und 
zwar  je  nachdem,  bald  mit  dem  aufsteigenden,  bald  mit  dem  absteigen- 
den Strome.  Das  ist  nun  wohl  auch  vielfach  geschehen,  ja  vielleicht 
in  allen  den  Fällen  geschehen,  wo  man  die  Psychosen  selbst  in  An- 
griff nahm  und  nicht  blos  nebenher,  mehr  oder  minder  zufällig  mit 
behandelte  und  schliesslich  auch  wohl  heilte;  allein,  wie  wir  kennen 
gelernt  haben,  ist  bis  jetzt  dieses  Streben  immer  eitel  gewesen. 
Bemak*)  glaubt  freilich,  dass  in  den  beiden  von  Aldini  mitgetheil- 
ten  Fällen  die  Heilung  nur  in  Folge  der  Galvanisirung  des  Kopfes 
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eingetreten  sei  und  zwar  dadurch^  dass  der  galyanische  Strom  hier 
seine  kataljtische  Kraft  bethätigt  und  die  vorhandenen  Exsudate  weg- 
geschafft habe;  indessen  das  ist  doch  nur  eine  Yermuthung  und  die 
Gründe,  durch  welche  dieselbe  gestützt  wird,  sind  äusserst  schwach. 
Auf  welche  Weise  die  Heilung  damals  zu  Stande  gekommen  ist,  kön- 
nen wir  heute  nicht  mehr  ermitteln.  Es  ist  das  auch  gar  nicht  noth- 
wendig.  Denn  für  unsere  Zwecke  kann  es  uns  genügen,  zu  wissen, 
dass  überhaupt  schon  Heilungen  durch  den  galvanischen  Strom  er- 
hielt worden  sind,  und  das  Weitere  haben  wir  noch  zu  suchen  und 
abzuwarten. 

Dass  die  Psychosen  als  nichts  anderes,  denn  als  Aeusscrungen 
eines  kranken  Gehirnes  aufzufassen  sind,  kann  gegenwärtig  keinem 
Zweifel  mehr  unterworfen  sein.  Dessenungeachtet  braucht  die  Gehirn- 
krankheit,  welche  sie  bedingt,  nicht  immer  in  groben,  fassbaren  Ver- 
änderungen zu  bestehen.  Die  Erfahrung  spricht  im  Gegentheil  viel- 
mehr dafür,  dass  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  diese  fehlen,  oder, 
wo  sie  sich  vorfinden,  weit  eher  als  Folgeznstände  vorübergegangener 
Processe,  als  für  deren  Ursachen  zu  betrachten  sein  dürften.  Die  Ge- 
hirnkrankheit, welche  psychischen  Störungen  zu  Grunde  liegt,  scheint 
in  den  meisten  Fällen  lediglich  in  jenen  feinen  Molekularveränderungen 
der  Nervensubstanz  zu  bestehen,  welche  sich  bis  jetzt  durch  nichts 
Anderes,  als  durch  eine  gesteigerte  Beweglichkeit  der  Moleküle  aus- 
spricht, und  uns  als  erhöhte  Impressionabilität,  alsYulnera-' 
bilität,  reizbare  Schwäche,  als  Nervosität,  als  neuropa- 
thische  Constitution,  neuropathische  Diathese  bekannt  ist. 
Dieses  ist  das  Einzige,  was  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  nächste 
Ursache  der  Psychosen  nachweisen  können  und  zwar,  wie  Jedermann 
weiss,  auch  noch  nicht  durch  das  Messer  oder  das  Mikroskop,  sondern 
allein  durch  die  klinische  Beobachtung  und  durch  die  Rückschlüsse, 
welche  uns  anderweitige  Veränderungen,  Schädeldifformitäten,  Bildungs- 
hemmungen, Inuervationsstörungen ,  Narben  des  Kopfes  zu  machen 
erlauben.  Aber  an  diesem  Einen  müssen  wir  vorläufig  auch  festhalten 
und  ihm  bei  unserem  Handeln ,  wenn  wir  dasselbe  nicht  bis  auf  die 
Zeiten  verschieben  wollen,  wo  wir,  endlich  zur  Klarheit  geführt,  das 
Wahre  erkannt  haben  und  keiner  Hypothese  mehr  bedürfen,  Beachtung 
schenken.  Halten  wir  jedoch  an  ihm  fest  und  sehen  en.  als  die  Basis 
an,  von  welcher  wir  bei  Beurtheilung  des  Einzelfalles  auszugehen 
haben,  dann  werden  uns  auch  manche  andere  Dinge  erklärlich,  die  bis 
dahin  in  ein  völliges  Dunkel  gehüllt  erschienen  oder  doch  nur  zweifel- 
haft beleuchtet  waren  und  die  für  unser  therapeutisches  Handeln  nichts- 
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destoweoiger  von  unendlicher  Wichtigkeit  sind.  Erst  wenn  wir  jenen 
Satz  als  Fundament  hinstellen,  wird  uns  z.  B.  die  Lehre  von  den 
Reflexpsychosen  in  ihrem  yollen  Umfange  verständlich.  Erst  dann 
vermögen  wir  einzusehen,  woher  es  kommen  kann,  dass  in  Folge  eines 
peripherischen  Reizes,  der  hundert  andere  Individuen  psychisch  unbe- 
rührt lässt,  eine  Psychose  auszubrechen  vermag,  aber  auch  wieder  ver- 
schwindet, wenn  der  peripherische  Reiz  rechtzeitig  beseitigt  wird.  Es 
wird  dann  aber  auch  ersichtlich,  dass  ebenso,  wie  solche  peripherische 
Reize,  so  auch  centrale  Vorgänge,  welche  bestimmte  Faserzüge  oder 
Functionscentren  in  Mitleidenschaft  ziehen,  auf  die  psychische  Sphäre 
einwirken  können,  ohne  dass  diese  selbst  von  vornherein  oder  über- 
haupt jemals  direct  afficirt  wurde,  mit  einem  Worte,  es  wird  uns  danach 
erst  klar,  warum  das  Gehirn  und  insonders  die  Hirnrinde  in  so  vielen 
Fällen  krankhaft  fuuctioniren  konnte,  ja  krankhaft  functioniren  musste, 
ohne  dass  die  krank  machenden  Ursachen  unmittelbar  in  ihnen  lagen, 
warum  Geisteskrankheit  bestehen  konnte,  ohne  dass  eine  Gehirnkran^- 
heit  post  mortem  nachzuweisen  wäre. 

Die  Gentren,  deren  wir  eben  gedachten,  liegen  alle  im  Stammtheile 
des  Centralapparates,  im  Himstock  und  im  Bückenmarke.  Und  sehen 
wir  von  den  Centren  ab,  welche  die  mehr  psychischen  Dignitäten,  das 
Sehen,  Fühlen,  Riechen  vermitteln,  so  liegen  sie  fast  alle,  von  der 
Medulla  oblongata  angefangen,  abwärts.  Hier  liegt  das  Gentrum  vaso- 
motorium,  das  Centrum  respiratorium,  hier  liegen  die  Centren,  welche 
auf  die  Herzbewegung,  die  Athem-  und  Schluckbewegnng,  auf  die 
Harnabscheidung  regulirend  einwirken,  hier  liegen  weiter  abwärts  die 
Centra  genito-spinalia,  das  Centrum  cilio-spinale,  kurzum  alle  bekann- 
ten Centren  für  irgend  eine  der  sogenannten  niederen  Functionen. 
Die  Erfahrung  hat  nun  aber  nicht  blos  gelehrt,  dass  in  den  psychischen 
Krankheiten  niemals  die  psychische  Seite  allein  erkrankt  sei,  sondern 
dass  immer  auch  noch  andere  Nervenaffectionen  sie  begleiten  und, 
was  mir  besonders  wichtig  scheint,  dass  diese  Affectionen  dem  Aus- 
bruche der  psychischen  Störung  voranzugehen  pflegen,  oft  sehr  lange, 
selbst  Jahre  lang  vorher,  wo  noch  gar  kein  Gedanke  an  ein  psychi- 
sches Leiden  aufkommt,  auftreten  und  sich  zeigen.  Als  Träger  der 
psychischen  Functionen  sehen  wir  heut  zu  Tage  die  Grosshirnrinde  an. 
Bevor  also  diese  soweit  erkrankt  ist,  dass  sie  deutlich  erkennbare 
Functionsstörungen  äussert,  haben  wir  es  unendlich  häufig  schon  mit 
anderen,  oft  recht  quälenden  und  beängstigenden  Nervenaffectionen  zu 
thun.  Störungen  im  Ereislaufe,  im  grossen,  im  kleinen,  die  sich  dnrch 
leichtes   und  plötzliches  Erröthen,   durch  aufsteigende  Hitze,  durch 
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Schwindel  und  epileptische  Anfälle,  durch  Brustbeklemmung,  durch 
Herzklopfen,  durch  das  Gefühl,  als  ob  das  Herz  still  stehe,  durch 
leichte  Oedeme,  durch  Anhydrosis  und  Hjperhjdrosis,  durch  Hautaus- 
schläge (Erzemä  capitis  im  Prodromalstadium  der  progresbiveu  Para- 
lyse) kund  geben,  Störungen  im  Respirations- Apparate,  die  sich  durch 
häufiges  Gähnen I  durch  Schluchzen,  durch  unterbrochene  und  absatz- 
weise Inspiration,  durch  asthmathische  Anfälle,  durch  Larynxkrämpfe 
offenbaren,  Störungen  in  der  Iiisbewegung,  Mydriasis  und  Myosis^ 
auffallende  Differenzen  in  der  Weite  und  Action  der  Pupillen,  Doppelt- 
sehen, in  manchen  Fällen  Diabetes  insipidus,  sehr  häufig  Stuhlver- 
stopfung,  die  als  vasomotorisches  Symptom  aufgefasst  werden  kann, 
geschlechtliche  Erregung  oder  Erschlaffung,  excentrische  Sensationen 
und  krampfhaftes  Zucken  in  den  unteren  Extremitäten,  das  sind  so 
ganz  häufige  Vorkommnisse,  dass  es  kaum  nöthig  erscheint,  noch  be- 
sonders auf  sie  hinzuweisen.  Sollen  wir  dieselben  nun  aber  schon  als 
Symptome  des  beginnenden  Grosshiruleidens  ansehen?  Sollen  wir  sie 
auch  nur  als  Erscheinungen  eines  cerebralen,  oder  deutlicher  gesagt, 
als  eines  Eopfleidens  überhaupt  betrachten?  Geschehen  ist  das  viel- 
fach, und  geschieht,  wie  ich  glaube,  zumeist  auch  noch  heute.  In  vie- 
len Fällen  geschieht  es  auch  sicherlich  nicht  mit  Unrecht.  Denn  dass 
Hirn-  und  Hirnhautkrankheiten,  Schädelaffectionen  primär  zu  Psychosen 
führen  können,  kann  mir  nicht  einfallen,  zu  bezweifeln.  Die  Fälle,  in 
denen  Gysticercen,  Neubildungen,  Verletzungen  zu  ihnen  Veranlassung 
gaben,  sind  leider  zahlreich  genug.  Allein,  alle  die  genannten  Symp- 
tome kommen  auch  vor,  ohne  dass  Psychosen  oder  anderweitige  Stö- 
rungen ihnen  folgen,  oder  bestehen  eben  schon  so  lange  vor  dem  Aus- 
bruche derselben,  dass  man  sie  nicht  kurzweg  auf  ein  Hirnleiden 
beziehen  kann.  Es  ist  viel  natürlicher,  sie  auf  eine  Alteration  der 
entsprechenden  Functionscentren  zu  beziehen  und  altf  den  Ausdruck 
eines  Rückenmarkleidens,  resp.  eines  Leidens  der  Medulla  oblongata 
zu  betrachten.  Darum  aber  will  es  mir  auch  scheinen,  dass,  wo  uns 
jene  Symptome  begegnen,  sei  es  auch  zu  Anfang  oder  Mitten  im  Ver- 
laufe einer  Psychose,  wir  es  weit  mehr  mit  einem  Spinalleiden  zu  thun 
haben,  als  mit  einem  eigentlichen  Hirnleiden,  und  dass  erst  auf  Grund 
dieses  Spinalleidens  sich  das  Hirnleiden  entwickelt,  das  schliesslich 
als  Psychose  uns  entgegentritt. 

Der  Weg,  auf  welchem  der  letzgenannte  Vorgang  sich  vollzieht, 
ist  uns  noch  unbekannt.  Es  ist  möglich,  dass  der  Process  sich  direct 
vom  Rückenmarke  zum  Gehirn  und  hier  zur  Hirnrinde  fortpflanzt,  und 
nun  zu  Functionsstörungen  in   derselben  Veranlassung  giebt.    Es  ist 
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möglich,  viass  durch  das  Rückenmarksleiden  centripetal  leitende  Ner- 
yenfasern  zu  Orunde  gehen  und  einen  Ausfall  von  Eindrücken  bedingen, 
der  zu  einer  geistigen  Verarmung  und  Verblödung  führt,  ohne  dass 
das  Gehirn  und  seine  Rinde  direct  ergriffen  würden.  Es  sind  aber 
auch  noch  verschiedene  andere  Möglichkeiten  vorhanden,  und  viel  ist 
auf  keine  zu  geben.  Dass  aber  ein  Weg  durch  den  Vagus  und  die 
vasomotorischen  Nerven  geht,  von  denen  ein  Theil  aus  den  Pedunculis 
cerebri  durch  die  Medulla  oblongata  abwärts  steigt,  um  durch  die 
vorderen  Wurzeln  der  sämmtlichen  Hals-  und  des  obersten  Brustnerven 
in  die  Rami  communicantes  und  den  Halssjmpathicas  überzutreten, 
von  wo  aus  er  mit  den  Qefässen  dann  wieder  in  die  Schädelhöhle 
zurückkehrt,  von  denen  ein  anderer  Theil  im  Stamme  des  Trigeminnus 
und  Facialis  verläuft  und  den  Ausbreitungen  dieser  Nerven  in  der 
Schädelhöhle  folgt,  das,  glaube  ich,  ist  keine  zu  kühne  Hypothese. 
Wenn  man  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Herzthätigkeit  und  die 
Respiration  erwägt,  den  Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven  auf  die 
Erweiterung  oder  Verengung  des  Gefässlumens  bedenkt,  wenn  man 
femer  die  Abhängigkeit  der  Hirnfunctionen  von  der  jeweiligen  Blut* 
menge  des  Gehirns  sich  vergegenwärtigt  und  endlich  in  Betracht  zieht, 
wie  oft  Schwankungen  in  der  Blntmenge  vorkommen,  gleichviel,  ob  sie 
die  Zufuhr  oder  die  Abfuhr  betreffen,  dann  wird  man  auch,  zumal 
wenn  man  die  erhöhte  Impressionabilität  des  Gehirnes  als  Grundlage 
für  die  Entstehung  von  Psychosen  ins  Auge  fasst,  diese  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  weisen  können.  Man  wird  im  Gegentheil  den 
Markaffectionen ,  welche  die  ürsprnngsstellen  des  Vagus  und  der 
vasomotorischen  Nerven  betreffen,  oder  auch  nur  auf  Fasern  derselben 
einwirken,  vornehmlich  also  Affectionen  des  Halsmarkes  und  der  Me- 
dulla oblongata  bei  sonstiger  Disposition  eine  grosse,  bis  jetzt  kaum 
erkannte  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Psychosen  zuschreiben 
müssen.  Und  giebt  man  dies  zu,  dann  wird  man  weiter  einräumen 
müssen,  dass  namentlich  unter  dem  Einflüsse  einer  Hyperämie  und 
dem  Besteben  dyskrasischer  Zustände,  syphilitischer  oder  rheumatischer, 
sich  schliesslich  Gewebsveränderungen  in  der  Schädelhöhle  werden  ent- 
wickeln können,  die  später,  auf  dem  Obductionstische  aufgefunden,  gar 
zu  leicht  als  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden 
können,  während  sie  doch  nur  als  Ausgänge  derselben  zu  betrachten 
sein  dürften,  wenngleich  die  Symptome,  die  sie  bei  Lebzeiten  hervor- 
riefen, uns  am  meisten  imponirten  und  die  dringlichste  Veranlassung 
zu  energischem  Einschreiten  gaben. 

Dass  dies   nicht  immer  so  zu  sein  braucht,  habe  ich  schon  ans- 
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gesprochen.  Es  kommt  gegenwärtig  nur  darauf  an,  die  Möglichkeit 
ins  Auge  zu  fassen,  dass  es  so  sein  kann,  weil  dann  sich  unser  Han- 
deln in  einer  ganz  anderen  Richtung  bewegen  mnss.  Und  dass  dies 
in  der  That  sich  in  der  angegebenen  Weise  verhalten  kann,  dafür 
scheint  mir  nicht  ohne  bedeutendes  Oewicht  zu  sein:  1.  die  Entdeckung 
Westphal's,  dass  die  schweren  Psychosen,  die  unter  dem  Gesammtr 
namen  der  progressiven  Paralyse  begriffen  werden,  und  die  noch 
die  meisten  und  gröbsten  Hirnveränderungen  aufweisen,  konstant  mit 
Rückenmarksentartnngen ,  mit  grauer  Degeneration  und  chronischer 
Entzündung  yergesellschaftet  sind,  und  dass  diese  Rückenmarksentar- 
tnngen in  vielen  Fällen  nachweisbar  die  ersten  Symptome  gemacht 
haben,  dass  erst  nach  längerem  Bestände  derselben  die  cerebralen, 
welche  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  nothwendig  machten,  hinzu- 
^ten;  2.  eine  Beobachtung,  welche  ich  habe  machen  können,  und  die 
ich  noch  nirgends  recht  gewürdigt  gefunden  habe,  dass  nämlich  in 
den  Leichen  Geisteskranker,  die  sonst  nichts  Absonderliches  darboten, 
ausserordentlich  häufig,  zum  Wenigsten  relativ  viel  häufiger,  als  in  den 
Leichen  nicht  geisteskranker  Personen,  Verdickungen  und  Yerwach- 
Bungeh  des  oberen  Theiles  der  Rückenmarkshäute  vorkamen,  also  Re- 
siduen einer  Meningitis  spinalis,  die  ihrer  Zeit  gewiss  nicht  ohne  Ein- 
flnss  auf  das  Mark  selbst  gewesen  sein  kann.  Endlich  3.  scheint  mir 
dafür  auch  noch  die  bei  Geisteskranken  so  oft  vorkommende  starke 
Pigmentirung  der  Pia  mater  zu  sprechen,  welche  am  auffallendsten  an 
der  Medulla  oblongata  und  dem  obersten  Theile  des  Halsmarkes  zur 
Erscheinung  kommt  und  sich  hier  mit  den  Fortsätzen  der  Pia  auch 
in  das  Mark  selbst  hinein  erstreckt. 

Wenn  wir  jetzt  noch  einmal  auf  das  Ganze  einen  Blick  werfen 
und  uns  fragen,  wo  soll  nun  bei  Geisteskranken  der  galvanische  Stcom 
zur  Geltung  gebracht  werden,  so  werden  wir  fast  unwillkürlich  dahin 
gedrängt,  ihn  nicht  sowohl  durch  den  Kopf  gehen  zu  lassen,  als  viel- 
mehr auf  peripherische  Nerven  und  auf  das  Rückenmark  zu  leiten, 
und  da  es  sich  zumeist  um  Reizzns tände  in  diesen  Organen  handeln 
dürfte 9  dieselben  in  den  Anelectrotonus  zu  versetzen,  d.  h.  den  ab- 
steigenden Strom  anzuwenden.  Diesem  Raisonnement  steht  denn  in 
der  That  auch  die  Erfahrung  zur  Seite.  In  den  beiden  ersten  von 
Benedikt  mitgetheilten  Fällen  wurde  die  Heilung  nur  durch  Rücken- 
marksströme herbeigeführt,  und  dann  hat  man  zu  wiederholten  Malen 
beobachtet,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Rückenmarkserkran- 
kungen der  absteigende  Strom  sich  nützlicher  erweist,  als  der  auf- 
steigende.   Was  nun  aber  die  peripherische  oder  centrale  Verwendung 
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selbst  betrifft,  so  werden  peripher  allein  wir  den  Strom  aus  den  oben 
entwickelten  Gründen  kaum  jemals  in  Anwendung  ziehen  können. 
Dagegen  werden  wir  in  Verbindung  mit  der  Behandlung  des  Rücken- 
marks ihn  peripher  überall  da  benutzen,  wo  1.  entweder  nachweisbar 
oder  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Psychose  mit  oder  nach  einer 
Neuralgie  aufgetreten  ist  und  durch  sie  unterhalten  wird,  und  2.  wo 
die  bestehenden  Symptome  mit  dem  Eintritt  peripherischer  Affectionen, 
Herzklopfen,  Brustbeklemmung,  Larynxkrämpfen  etc.  sich  verschlim- 
mern.  Wir  werden  in  solchen  Fällen  z.  B.  das  erste  Mal  den  schmer- 
zenden  Nerven,  das  zweite  Mal  den  Vagus  zu  galvanisiren  haben. 
Auf  das  .Bückenmark  allein  werden  wir  ihn  indessen  überall  da  be- 
schränken dürfen,  wo  die  Oesammtheit  der  Erscheinungen  dahin  drängt, 
die  bestehenden  Symptome  nicht  als  durch  peripherische  Reize  ent- 
standen, oder  durch  peripherische  Functionsstörungen  unterhalten  an- 
zusehen, sondern  wo  die  centralen  Vorgange  in  den  Vordergrund 
treten  und  die  peripherischen  Affectionen  fehlen  oder  nur  als  excen- 
trische  Projectionen ,  die  weiter  keinen  rückwirkenden  Einfluss  aus- 
üben, zu  betrachten  sind.  Dass  damit  die  GalvanisiJung  des  Kopfes 
resp.  des  Gehirnes  nicht  unbedingt  ausgeschlossen  ist,  ist  selbstredend. 
Ich  habe  sie  auch  angewandt;  sie  wird  aber  wohl  blos  auf  die  Fälle 
zu  beschränken  sein,  in  denen  man  nur  vorübergehend  beruhigend  oder 
anregend  wirken  will,  ohne  durch  Einwirkung  auf  die  nächstliegenden 
ursächlichen  Momente  eine  dauernde  Besserung  zu  erzielen.  Dass  man 
in  allen  den  Fällen  aber,  wo  die  cerebralen  Symptome  durch  Gewebs- 
veränderungen erzeugt  und  unterhalten  werden,  gar  nichts  mehr  er- 
warten kann,  bedarf  nach  dem  Gesagten  keines  weiteren  Nachweises 
mehr,  und  alle  Versuche,  auch  hier  noch  durch  die  galvanische  Bat- 
terie etwas  erreichen  zu  wollen,  müssen  von  vornherein  als  verfehlte 
angesehen  werden  und  können  den  Batteriestrcm  nur  in  Misskredit 
bringen.  Dagegen  können  in  jenen  Fällen  dreist  mit  ihm  Versuche 
gemacht  werden,  in  welchen  nachweislich  od«r  wahrscheinlich  die 
Rückenmarksaffectionen  durch  Erkrankung  peripherischer  Organe,  des 
Uterus,  der  Ovarien,  der  Blase  entstanden  ist  und  unterhalten  wird, 
oder  wo  allgemeine  ErnährungsstöniDgen  und  Dyskrasien,  Anämie, 
Chlorose,  Syphilis,  Rheumatismus,  oder  endlich  üeberreizung  zu  Grunde 
liegen.  Hier  kann  durch  ihn  so  vortheilhaft  auf  Rückenmark  und 
Gehirn  eingewirkt  werden,  dass  es  zu  keinen  dauernden  Störungen  in 
ihnen  kommt,  dass  vielmehr,  ehe  eine  allgemeine  nervöse  Zerrüttung 
eintritt,  man  Zeit  gewinnt,  das  ursächliche  Leiden  zu  beseitigen  nnd 
damit  nicht  blos  die  nächsten,  sondern  auch  die  femer  liegenden  Ur- 
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Sachen  für  eine  etwaige  psychische  Erkrankung  hinwegznschaffen.  Was 
schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  als  leitende  Idee  für  die  Anwen- 
dung des  galvanischen  Stromes  überhaupt  galt,  können  wir  somit  auch 
heute  noch  für  seine  Anwendung  bei  Psychosen  als  maassgebend 
statniren:  Er  passt  nur  für  solche  Fälle,  in  denen  es  sich  noch  mehr 
um  sogenannte  Functlonsstörnngen ,  als  um  wirkliche  Gewebsverände- 
rungen Im  Central-Nervensysteme  handelt,  gemeiniglich  also  nur  für 
frische  Fälle  und  nicht  für  solche  von  jahrelangem  Bestände,  mehr 
für  die  leichteren,  vagen  Formen,  als  für  die,  welche  sich  durch  ge- 
waltige stürmische  Processe  kennzeichnen;  doch  sind  die  letzteren 
nicht  absolut  ausgeschlossen. 

(SchluBS  im  nächsten  Hefte.) 
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XV. 

Ueber  den  Zustand 

des  Rückenmarkes  in  der  Dementia  paralytica 

und  die  Verbreitung  der  KöiTicbenzellen-Myelitis.  • 

Von 

Dr.  Th.  Simon 

in  Hamburg. 

(ScUass.) 


D 


as  Vorkommen  sparsamer  oder  selbst  massig  vieler  Eörnchenzellen 
(Ez.)  beweist  noch  nicht  die  Existenz  einer  Ez.-Myelitis ,  wie  jeder 
bald  finden  wird,  der  sich  mit  unserem  Thema  praktisch  beschäftigt. 

Die  znletzt  (unter  XXII.  und  XXIII)  mitgetheilten  Fälle  sind 
daher  als  Dementia  paraljtica  ohne  Ez.-Myelitis  za  bezeichnen,  und 
wir  können  schon  auf  sie  verweisen,  wenn  es  gilt,  Beispiele  von  pro- 
gressiver Paralyse  mit  intaktem  Rückenmarke  vorzuführen. 

Zur  weitern  Ergänzung  können  wir  auch  auf  die  Arbeit  von 
W.  Sander*^)  und  die  darin  niedergelegten  Erfahrungen  aus  der  Iiren- 
station  der  Berliner  Charit^  verweisen. 

Sander  selbst  spricht  zwar  nur  von  einem  Falle  von  Dementia 
paralytica  ohne  Ez.,  wobei  er  noch  die  Bezeichnung  desselben  als  dem. 
par.  für  anfechtbar  hält,  allein  nach  dem  eben  Gesagten  müssen  auch  die 
Fälle  27  und  49  hierher  gerechnet  werden.  Femer  sind  unter  den 
Fällen,  bei  welchen  gar  keine  Ez.  gefunden  wurden,  2  als  Alcoholis- 
mus  chronicus  bezeichnet,  welche  ich  ebenfalls  zur  Dementia  para- 
lytica rechneu  möchte  (Nr  6  und  8),  insbesondere  denjenigen  (8)  in 
welchem  gerade  die  motorischen  Störungen  der  unteren  Extremitäten 
sehr  hervortretend  sind. 


*)  Dieses  Archiv.  I.  p.  706 
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Reiht  man  diese  4  unseren  schon  mitgctheilten  Fällen  (XXIL, 
XXIII.)  an,  so  werden  die  weiteren  3  Beobachtungen  (XXIY.  bis  XXVI.) 
genügeB,  nm  den  bisher  mitgetheilen  Fällen  mit  Kz.-Myelitis  ähnliche 
ohne  dieselbe  gegenüberzustellen.  Zwei  dieser  Fälle  (XXIV.,  XXV.) 
gehören  der  Meningo-Encefalitis  chronica  an,  der  eine  (XXIV.)  aus- 
gezeichnet durch  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  und  den  tiefen  Grad 
geistigen  Verfalls,  der  andere  (XXV.)  durch  die  Intensität  der  moto- 
rischen und  sensiblen  Störungen;  der  3.  Fall  ist  ein  Musterbild  der 
als  Dem.  par.  verlaufenden  chronischen  Fachymeningitis,  selten  dürfte 
eine  solche  Intensität  der  Entzündung  der  dura  cerebralis  wie  splnalis 
gefunden  werden  —  um  so  beachtenswerther  ist  gerade  hier  die  voll- 
ständige Integrität  des  Rückenmarkes  selbst! 

X^XIV«  Seo'ba.ch.tiinfi:. 

In  der  Jugend  Caries  des  Schädels,  später  Abusus  spirituos.  Dementia  para- 
lytica von  12 jähriger  Dauer,  beginnend  mit  Oedächtnisssch wache,  Gharaoter- 
änderung  und  Sohläfrigkeit:  Taumelnder  CHüig.  AUmähllger  ITebergang  zur 
UeAiten  Dementia.  H  e  c  1 1  o  n :  Trübung  der  pia ,  Verwachsungen  derselben 
mit  der  Corticalis.   Zahlreiche  Aneurysmen  am  Boden  des  IV.  Ventrikel.   Med. 

Spin.  makr.  und  mikr.  normal. 

V.,  Milchmann,  zur  Zeit  seines  Todes  49  Jahr  alt,  im  Holsteinischen  ge- 
boren, stammt  aus  einer  Familie,  in  der  angeblich  keine  Geistes-  oder  NerTen- 
krankheiten  vorgekommen  sind.  Als  Kind  s  11  er  —  wie  er  wiederholt  ange- 
geben, ohne  jede  äussere  Veranlassung  (Schlag,  Fall  oder  dgl.)  einen  „Knochen« 
frass**  am  Kopf  gehabt  haben.  Derselbe  sei  lange  Zeit  offen  geblieben,  später 
habe  die  Mutter  ein  Stück  Knochen  entfernt  und  allmählig  sei  die  Stelle,  unter 
Zurücklassung  eines  grossen  Defectes,  verheilt. 

Pat  zog  später  nach  Hamburg,  wo  er  heirathete,  ein  Milchgeschäft  an- 
legte und  sich  bis  circa  12  Jahre  vor  seinem  Tode  gut  ernährte. 

Er  war  ein  schmächtiger,  ruhiger  Mann,  in  seiner  Gegend  allgemein  be- 
liebt. Nur  soll  er  sich,  wenn  er  es  in  der  Stille  konnte,  mit  Vorliebe  dem 
Alkoholgenusse  ergeben  haben. 

Vor  circa  12  Jahren  trat  ganz  allmählig  eine  Verminderung  in  seinem 
Wesen  ein.  Er  wurde  sehr  schläfrig,  klagte  auch  bei  Tage  oft  über  Müdig- 
keit, wurde,  was  früher  nie  der  Fall  gewesen,  heftig  und  auffahrend,  wenn 
seine  Frau  sich  nach  Geschäftsangelegenheiten  erkundigte,  oder  er  irgend 
welchen  Widerspruch  erfuhr.  Zuweilen  klagte  er  über  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses. 

Er  vernachlässigte  sein  Geschäft,  kam  oft  ohne  Milch  und  ohne  Geld 
zurück,  ein  Kunde  nach  dem  andern  ging  ab,  so  dass  schliesslich  das  Milch- 
geschäft aufgegeben  werden  musste,  Pat  wurde  dann,  im  Jahre  1858,  Dienst- 
mann ^),  verdiente  aber  fast  gar  nichts.    Sein  Gang  war  unsicher  geworden, 


*)  Cf^.  Westphars  Fall  D.    Sep.-Abdr.  p.  461. 
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„er  taumelte  so,  dass  die  Leate  ihn  far  stets  Iretrunken  hielten'*,  die  Sprache 
war  eigenthümlich  schwerfällig,  lallend.    Oft  fehlten  ihm  Worte. 

Kopfschmerzen  oder  Krämpfe  hat  er  weder  im  Beginn,  noch  wälirend 
seiner  Erkrankung  gehabt,  wohl  aber  öfter  an  Schlaflosigkeit  und  nächtlicher 
Unrnbe  gelitten. 

Als  letztere  immer  störender  wurde  und  die  Gedankenlosigkeit  und  Sprach- 
störung immer  zunahmen,  kam  der  Kranke  in  das  Werk-  und  Armenhaus, 
wo  er  alsbald  das  Bild  tiefsten  geistigen  Verfalls  bot,  welches  der  Jahre  nach- 
her aufgenommene  Status  praesens  vom  Jahre  1867  schildert 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Put.  5  Kinder  hat,  deren  ältester,  ein  Sohn 
von  circa  22  Jahren,  schwachsinnig  ist  und  an  Caries  einer  grossen  Ansahl 
Knochen,  u.  A.  auch  des  Schädels  leidet. 

Als  ich  y.  im  Jahre  1867  zuerst  sah,  fiel  an  dem  kleinen,  aber  gut  ge- 
nährten Manne  sofort  eine  Difformität  des  Schädels  auf.  Etwas  oberhalb  der 
Schläfe  sah  man  auf  dem  Scheitelbeine  eine  tiefe  Depression,  die  in  einer 
Länge  von  etwa  7  Ctm.  von  hinten  oben  schräg  nach  vom  unten  verlief.  Die 
Depression  wurde  nach  vorn  zu  tiefer,  aber  schmäler  und  endete  mit  einer 
feinen  Oeffnung,  die  wie  die  MOndung  einer  Fistel  aussah,  doch  war  es  nicht 
möglich,  mit  der  Sonde  in  dieselbe  einzudringen.  Die  Haut  war  mit  dem 
Knochen  fest  verbunden,  glatt,  weiss,  offenbares  Narbengewebe.  Die  Knochen- 
Ränder,  welche  oben  nnd  unten  die  Depression  begrenzten,  waren  gewölbt 
und  dem  GefQhl  nach  vollständig  glatt.  Das  Ganze  hätte  man  am  ehesten 
fOr  die  Residuen  eines  schräg  gefallenen  Beilhiebes  halten  können. 

Der  Schädel  war  im  Uebrigen  normal,  die  Pupillen  eng,  die  Zunge  wurde 
nur  wenig  und  zitternd  hervorgestreckt,  eigentliche  Facialparalyse  war  nicht 
vorhanden.     Pat   sass  meist  mit  geöffnetem  Munde,   aus  dem  der  Speichel 
herauslief.    Die  Ohren  waren  gross,  der  obere  Theil  der  helix  Kante  fehlte 
man  fQhlte  in  ihnen  mehrere  Knoten  (Enchodrome). 

Die  Sprache  des  Kranken  bestand  in  einem  vollkommen  unverständlichen 
Lallen,  aus  dem  man  nur  seinen  Namen  heraushören  konnte.  Es  war  kaum 
möglich,  seine  Aufmerksamkeit  zu  erregen  und  selbst  die  einfachsten  Dinge, 
z.  B.  die  Aufforderung,  die  Hände  zu  erheben,  schien  er  nicht  zu  verstehen. 
Der  Gang  war  ausserordentlich  unsicher,  schwankend,  schleppend,  die 
Sensibilität  hochgradig  abgestumpft  Harn  und  Koth  Hess  der  Kranke  unter  sich. 
Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  keinerlei  Abnormität,  der 
Appetit  war  sehr  stark,  doch  musste  der  Kranke  meist  gefüttert  werden. 

Später  bildete  sich  ein  Othämatom  auf  dem  linken  Ohr ;  dann  konnte  der 
Kranke  gar  nicht  mehr  gehen,  er  musste  beständig  liegen  und  stiess  oft 
Tage  lang  unarticulirte  Schreie  aus,  so  dass  er  isolirt  werden  musste.  End- 
lich starb  er  am  19.  März  1869,  nachdem  ein  starker  Decubitus  sich  einge- 
stellt hatte. 
Section. 
Cayum  capitis. 

Schädel.  An  der  rechten  Seite  des  Scheitelbeins  bis  gegen  die  Kranz- 
nath  hin  findet  sich  die  schon  bei  Lebzeiten  beschriebene  starke  Vertiefung. 
Beim  Abpräpariren  zeigt  sich,  dass  die  hier  vollständig  fettlose  Haut  auf  das 
AUerengste  mit  dem  Knochen  verbunden  ist  Es  zeigt  sich  femer  sofort, 
dass  statt  einer  Vertiefung  ein   einfacher  Knochenwall  mit  vielen  kleinen 
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Exostosen  vorbanden  ist  und  dass  der  Eindruck  einer  Vertiefung  dadurch 
entstanden,  dass  ober-  und  unterhalb  des  erkrankten  Knochens  unter  der 
Fascie  sehr  bedeutende  Mengen  you  Fett  angehäuft  sind.  An  dem  abgesäg- 
ten und  von  der  Beinhaut  eutblössten  Schädel  zeigt  sich  zunächst  ziemlich 
bedeutende  Dflnne  der  Knochen.  Die  Länge  ist  die  gewöhnliche.  Die  Nähte 
sind  bis  auf  die  hintere  Hälfte  der  Pfeilnaht  und  die  abschttssigen  Parthien 
der  Kranznaht  gut  erhalten.  Auf  dem  rechten  Scheitelbein  läuft  eine  schräg 
von  hinten  oben  nach  unten  vom  sich  hinziehende  Knochenleiste  von  etwa 
6  Gm.  Länge  bei  1  Gm.  Breite «  die  am  untern  Theil  mit  vielen  kleinen  un- 
regelmässigen Exostosen  besetzt  ist,  während  sie  oben  von  vielien  Löchern 
durchsetzt  ist.  Am  untersten  Ende,  wo  die  Haut  trichterförmig  eingesenkt 
war,  scheint  ein  grösseres  Foramen  nutritium  zu  liegen.  An  der  Innenseite  ist 
weder  an  der  betreifeuden  Stelle,  noch  am  übrigen  Schädel  eine  Abnormität 
Dur  a  vollständig  normal.  Auch  an  der  eben  beschriebenen  Stelle  nicht  mit  dem 
Knochen  verwachsen.  Beim  Herausnehmen  des  Hirns  floss  sehr  viel  Wasser 
heraus.  Die  weichen  Häute  sind  stark  getrübt,  lassen  sich  stellenweise 
nur  mit  Verlust  der  Hirnsubstanz  abziehen.  Solche  Stellen  sind  besonders 
in  der  linken  Fossa  Sylvii  und  in  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung  rechts. 
Bei  dem  Hirn,  das  schon  starke  Erweichung  des  Balken  zeigt,  ist  nur  die 
Differenz  der  Beschaffenheit  der  weissen  und  grauen  Substanz  aufflülig.  Wäh- 
rend die  weisse  butterweich  ist,  hat  die  graue  eine  sehr  feste  Consistenz.  Im 
4  Ventrikel  ist  sehr  ausgedehnte  Hyperämie,  so,  dass  das  ganze  verlängerte 
Mark  eine  röthliche  Färbung  hat.  Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  hier  Capillar- 
apoplexien  oder  eine  Leichenerscheinung  vorliegt.  Rückenmark  schon  sehr 
weich.  Häute  nicht  getrübt,  mit  nur  ein  Paar  ganz  kleinen  Knorpelplatten, 
sonst  normal. 

Gavum  thoracis. 

Herz  normal.  Rechte  Pleura  mit  frischen  zottigen  Auswüchsen  be- 
deckt, Pleura  der  Lunge  selbst  mit  Knötchen  bedeckt  In  der  Lunge 
eine  grosse  Anzahl  grauweisser  erbsen-  bis  über  wallnussgrosser  Knoten. 

Cavum  abdominis. 

Leber  ist  eine  Fettleber  massigen  Grades.  Milz  sehr  voluminös,  18  Ct. 
hoch,  11  bis  3  dick,  sehr  weich.    Nieren  gross,  normal. 

Am  Os  sacrum  und  Os  ischii  ausgebreiteter,  tief  eindringender  De- 
cubitus. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  zunächst,  dass  die  rothen  Stellen  im 
IV,  Ventrikel  kleine  Aneurysmen  waren,  die  Ganglienzellen  des  Grosshims 
waren  wenig  pigmentirt,  in  der  Neuroglia  der  Binde  lagen  sehr  zahlreiche 
Kerne. 

Das  Rückenmark  enthielt  nur  einzelne  Kz.  und  bot  nach  dem  Erhärten 
ein  vollständig  normales  Bild. 


dd 
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Heredltaere  Anlage  und  vielfache  Ezcesse;  Beginn  mit  einem  epileptischen 
Anfall.  Stetig  zunehmende  Verminderung  der  Sensibilität  und  grosse  Unsicher, 
heit  der  Extremitäten,  schliesslich  wie  bei  den  höchsten  Qraden  der  CSiorea. 
Dabei  die  Muskelkraft  gut  erhalten.  Geistig  tiefe  Dementia  ohne  eigentlichen 
Ghrössenwahn.  Wiederholte  apoplectiforme  Anfölle  Finale  Pneumonie  unter 
den  Erscheinungen  eines  mehrtägigen  convulsivischen  Anfalles.  Section: 
Eitrige  Meningitis  und  Periencefalitis;  hohes  Himgewioht:  1390.   Bttoken- 

mark  normal. 

T.,  Offizier,  am  13./2.  67.  33  Jahr  alt  aufgenommen,  starb  im  Alter  Ton 
35  Jahren,  in  der  Nacht  vom  26.  zum  27.  März  1869. 

Anamnese.  Der  Vater  des  Kranken,  welcher  alB  Offizier  mehrere  Feld- 
zQge  mitgemacht  hatte  uDd  wiederholt  nachweisbaren  sehr  starken  Erkältungen 
ausgesetzt  war,  litt  über  20  Jahre  an  Tabes  dorsaalis  und  starb  hochbetagt, 
nachdem  er  in  den  letzten  Jahren  geisteskrank  (dementia  mit  intercurrenten 
maniakalischen  Anfällen)  gewesen  war.  Sonst  soll  in  der  Familie  kein  Fall 
von  Geistesstörung  Torgekommen  sein.  Y.  selbst  warde  frflhzeitig  zur  Militär- 
karriere bestimmt  und  trat  in  die  Armee  eines  grösseren  Staates.  Er  erregte 
bedeutende  Hofi'nungen,  da  er  mit  einem  glücklichen  aper^u  die  Gabe  ver- 
band, durch  gewandte  Diction  die  Schwächen  einer  ungrfindlichen  Bildung 
zu  decken.  Dabei  war  er  ein  hochgewachsener,  schöner  Mann,  dessen  Aeusse- 
res  sofort  für  ihn  einnahm.  Durch  seine  Erfolge  verleitet,  warf  er  sich  bald 
Ausschweifungen  jeder  Art  in  die  Arme,  und  soll  besonders  in  Venere  unge- 
wöhnlich stark  excedirt  haben.  Schliesslich  nahm  er  seinen  Abschied  und 
führte  nun  ein  unstetes  Leben,  indem  er  an  den  verschiedensten  Orten  Aller- 
lei versuchte  —  u.  A.  sogar  als  Schauspieler  auftrat  — ,  aber  zu  keinem  Be- 
rufe das  Wissen  und  die  Ausdauer  hatte.. 

Schliesslich  wandte  er  sich  nach  Ungarn,  wo  er  Agent  für  eine  Ver- 
sicherungs-Gesellschaft  wurde  und  hier  scheint  es  ihm  verhältnissmässig  gut 
ergangen  zu  sein. 

Von  Mai  1866  an  fehlten  plötzlich  seinen  Angehörigen  alle  Nachrichten 
über  ihn,  was  man  zunächst  auf  Rechnung  des  Krieges  setzte,  allein  auch 
nach  dessen  Beendigung  blieb  er  verschollen,  und  erst  im  Januar  1867  hörte 
man  wieder  von  ihm. 

Er  hatte  während  einer  Geschäftsreise  an  einem  fremden  Ort  auf  der 
Strasse  einen  epileptischen  Anfall  bekommen  und  war  in  das  städtische 
Krankenhaus  gebracht  worden,  von  wo  man  erst  jetzt  den  Seinen  Nachricht 
gegeben,  mit  der  Bemerkung,  dass  er  an  dementia  paralytica  leide. 

Spuren  derselben  sollen  schon  einige  Zeit  vor  dem  Anfall  bemerklich 
gewesen  sein,  indem  er  eine  theuere  Wohnung  gemlethet,  für  deren  Einrich- 
tung sehr  grosse  Bestellungen  gemacht  hatte  und  überhaupt  in  einer  Weise  auf- 
getreten war,  die  zu  seinen  finanziellen  Mitteln  in  gar  keinem  Yerhältniss 
stand  (u.  A.  kaufte  er  4  Anzüge  auf  einmal). 
Status  praesens. 

Pat.  ist  noch  jetzt  eine  stattliche  Erscheinung  von  sehr  hoher  Figur  und 
angenehmen  Zügen.  Sein  Gang  ist  sehr  *  unsicher  und  bei  ofi'enen  wie  bei 
geschlossenen  Augen  gleichmässig  schwankend.    Im  Bette  liegend,   kann  er 
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Maskelbewegangen  noch  mit  grosser  Kraft  ausführen.  Sowie  er  etwas  länger 
gegangen  ist  oder  Treppen  steigt,  verwandelt  sich  die  Unsicherheit  in  Zittern, 
das  schliesslich  in  vollständiges  Fliegen  der  Beine  übergeht,  d.  h.  er  bleibt 
am  Platze  stehen  und  rollt  die  Fflsse  schnell  abwechselnd  nach  aussen  und 
innen. 

Die  Sensibilität  ist  bedeutend  vermindert,  das  Lokalisiren  von  Nadel- 
stichen nur  sehr  unvollkommen. 

Die  Sprache  ist  verlangsamt,  die  Zunge  wird  zitternd  hervorgestreckt  und 
weicht  nach  links  ab. 

Die  Bewegungen  der  Hände  werden  sicherer  ausgeführt,  doch  beginnen 
auch  sie  bei  längerer  Anstrengung  (Schreiben)  zu  zittern. 

Körperliche  Abnormitäten  sind  sonst  durchaus  nicht*  aufzufinden,  auch 
keine  Spuren  etwaiger  syphilitischer  Infection. 

Psychisch  zeigt  Pat.  dementia  in  Form  einer  allgcmein'en  Gedanken-,  in 
specie  auch  Gedächtnisschwäche.  Er  kann  4,  5mal  hintereinander  dasselbe 
erzählen,  weiss,  wenn  er  Billard  spielt,  nie,  wann  er  an  der  Beihe  ist  oder 
wie  viel  Points  er  hat,  vergisst,  was  er  eben  gelesen  u.  s.  w. 

Alles,  was  ausser  dem  Bereich  von  Essen,  Trinken  und  Rauchen  liegt, 
entzieht  sich  seiner  Beurtheilung  vollständig,  selbst  für  militairische  Dinge 
äussert  er  kein  Interesse! 

Eigentlicher  Grössenwahn  ist  gar  nicht  vorhanden,  Andeutungen  des- 
selben zeigen  sich  nur  zuweilen  darin,  dass  er  sich  für  ganz  gesund  hält 

Bis  zum  Juli  1867  blieb  Pat.  in  diesem  Zustande,  ohne  dass  etwas  be- 
sonderes zu  bemerken  gewesen  wäre,  am  27.  und  dann  am  31.  Juli  traten, 
während  Pat.  sass,  kurze  Anfälle  von  heftigem  Zittern  und  Fliegen  der  Extre- 
mitäten ein,  die  etwa  Vi  Stunde  dauerten.  Pat.  sah  darnach  sehr  blass  aus 
und  wies  alle  Fragen  über  sein  Befinden  ab,  so  dass  man  nicht  heraus- 
bekommen konnte,  ob  er  dabei  Schwindel,  Kopfschmerz  u.  dgl.  habe. 

Bald  danach  trat  starker  Durchfall  ein,  der  den  Kr.  sehr  angriiT.  Er 
sah  blass  und  elend  aus,  und  bei  jedem  Versuche  zum  Gehen  begannen  die 
Beine  zu  zittern  und  alsbald  solche  Excursionen  zu  machen,  dass  er  hin- 
stürzte. Oft  war  er  in  deprimirter  Stimmung  und  weinte  «er  sei  durch  falsche 
Medizin  vergiftet,  müsse  nun  sterben.'' 

Ende  August  erholte  er  sich  wieder,  konnte  spazieren  gehen,  Billard 
spielen,  kurz,  befand  sich  wieder  auf  dem  Status  quo,  nur  dass  er  Morgens 
öfter  kurze  melancholische  Anfälle  hätte  „er  sei  sehr  krank,  müsste  sterben, 
wenn  er  nicht  Heff'sches  Malzextrakt  bekäme**. 

Mit  dem  Herbst  trat  Husten  und  neue  Yerschlimmerung  des  Körper- 
zustandes  ein.  Am  25./9.  konnte  er  beim  Spazierengehen  plötzlich  nicht  mehr 
gehen,  „die  Beine  versagten  ihm^  und  er  musste  ins  Haus  getragen  werden, 
die  Hände  zitterten  so,  dass  er  nicht  mehr  schreiben  konnte  und  gefüttert 
werden  musste,  Gedächtnissschwäche  und  Dementia  nahmen  zu.  Stundenlang . 
konnte  man  hören,  wie  er  auf  seinem  Zimmer  sich  eine  Phrase  für  die  nächste 
ärztliche  Visite  immer  wieder  einstudirte,  z.  B.  50  mal  und  mehr:  »Herr  Doc- 
tor,  ich  bin  ganz  gesund  und  möchte  abgehn**. 

November.  Nachdem  der  Kr.  seit  einigen  Tagen  ab  und  zu  erst  bei 
Nacht,  dann  auch  bei  Tage  unter  sich  gewässert,  hat  er  jetzt  beständiges 
Hamträofeln. 
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Er  hängt  stark  nach  rechts,  h&lt  oft  die  linke  Hand  mit  der  rechten  (als 
ob  erstere  gelähmt  wäre,  doch  kann  er  dieselbe  gebrauchen). 

Bei  Tage  sass  er  in  fast  beständigem  Halbschlammer,  Nachts  schmatzte 
er  anter  sich,  wälzte  sich  im  Bett  nmher,  fiel  öfters  zur  Erde  und  konnte 
dann  nicht  allein  aufstehen. 

Am  26.  Dezember  warde  sein  Wärter  durch  einen  Geruch  nach  verseng- 
tem Hörn  aufmerksam  darauf,  dass  Fat  seine  brennende  Cigarre  verkehrt 
zwischen  den  Fingern  hielt  und  in  Folge  dessen  die  sich  gegenüberstehenden 
Ränder  des  rechten  Gold-  und  Mittelfingers  bis  auf  den  Knochen  mnmificirt 
waren. 

Unter  einfacher  Behandlung  (Bleiwasser,  Chamillenbäder,  später  Heft- 
pflaster-Einwickelungen)  sticss  sich  das  mumificirte  Gewebe  ab,  doch  erst  im 
Juli  1868  wurde  .d&B  letzte  Stück  nekrotischer  Phalange  entfernt. 

Anfangs  kam  Fat.  dabei  sehr  herunter,  sah  blass  aus,  magerte  ab  und 
bekam  einen  tiefen  Decubitus,  so  dass  man  seiner  Auflösung  entgegensah; 
allein  vom  März  an  erholte  er  sich  schnell,  der  Decubitus  heilte,  der  Appetit 
erreichte  eine  ganz  ungewöhnliche  Höhe.  Er  wurde  bei  gutem  Wetter  spa- 
zieren gefahren,  rauchte  gern  (wobei  er  sich  noch  einmal  die  Finger  verbrannte) 
und  gewann  ein  grosses  Emboupoint. 

Gegen  Ende  des  Jahres  war  sein  Zustand  folgender: 

Die  Sensibilität  am  ganzen  Körper  fast  Null,  wie  schon  die  eben  erzählte 
Verbrennung  beweist.    Auch  tiefe  Nadelstiche  empfindet  er  gar  nicht. 

Die  Kraft  der  Hände  und  Fflsse  .ist  verhältnissmässig  nicht  gering,  es 
gehört  noch  ein  ziemlicher  Kraftaufwand  dazu,  um  die  Biegung  des  Kniees 
zu  verhindern,  wenn  er  im  Bette  liegend  dieselbe  intendirt  Sobald  er  aber 
stehen  oder  gehen  soll,  beginnen  Hände  und  Fasse  zu  zittern,  so  dass  er 
sofort  hinschlagen  wflrde,  wenn  man  ihn  nicht  vorher  auffinge.  Lässt  man 
ihn  mit  Unterstützung  Gehversuche  anstellen,  so  geht  das  Zittern  alsbald  in 
Zuckungen  über,  die  Beine  werdeu  gebeugt  und  gestreckt,  und  dabei  so  heftig 
nach  innen  und  aussen  gerollt,  dass  häufig  der  ihn  unterstützende  Wärter, 
welcher  hinter  ihm  steht,  getrofl*en  wird.  Ebenso  schlägt  er,  wenn  er  eine 
Armbewegung  versucht,  z.  B.  den  Löffel  zum  Monde  bringt,  dermaasen  um 
sich,  dass  die  Nahestehenden  Ohrfeigen  bekommen.  Der  Zustand  erinnert  an 
höchstgradige  Chorea. 

Die  Sprache  ist  ausserordenthch  behindert,  langsam  und  stockend.  Dabei 
schreit  der  Kranke  so  laut,  als  ob  er  mit  lauter  Schwerhörigen  zu  thun  habe. 
Er  selbbt  hört  und  sieht  gut,  die  Fupillen  sind  etwas  verengt 

Harn  und  Stuhl  lässt  er  unter  sich,  so  dass  er  oft  2,  3 mal  an  1  Tage 
gebadet  werden  muss,  dem  Stuhl  ist  öfter  Blut  beigemischt  (Hämorrhoidal- 
knoten ad  anum). 

Geistig  ist  er  ganz  stumpf;  denkt  an  Nichts,  als  Essen  und  Rauchen, 
lobt  seine  Sachen,  auch  wenn  es  ganz  geringe  Kleinigkeiten  sind.  —  Diese 
Art  des  Sprechens  und  seine  Angabe,  er  sei  ganz  gesund,  waren  die  einzigen 
Sparen  von  Grössenwahn  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 

So  hielt  er  sich  bis  zu  der  Final-Erkrankung,  die  vom  25.-27.  März  1869 
dauerte. 

Am  Morgen  des  erstgenannten  Tages  hatte  er  das  Bett  verlassen  und 
sass  im  Lehnstuhl.     Als  er  gegen  10  Uhr  vom  Arzt  gesehen  worde,  fiel  er 
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durch  seine  Blässe  und  Hinfälligkeit  auf.  Man  brachte  ihn  zu  Bett;  bald 
danach  trat  ein  convulsivischer  Anfall  von  ca.  10'  Dauer  ein.  Der  Kranke 
war  dabei  besinnungslos  und  hatte  Schaum  vorm  Munde. 

An  diesen  Anfall  schlössen  sich  krampfhafte  Bewegungen,  die  ausschliess- 
lich auf  die  rechte  Seite  beschränkt  waren:  Der  rechte  Arm  stand  in  toni- 
scher Flexion,  der  rechte  Zeige-  und  Mittelfinger  in  ständiger  Hyperextension, 
Ring-  und  kleiner  Finger  in  Flexion.  Die  Muskeln  der  beiden  Beine  waren 
in  beständiger  zitterndem  Bewegung. 

um  3  Uhr  Nachmittags  lag  Pat.  mit  geschlossenen  Augen;  die  Haut  war 
heiss,  der  Athem  keuchend,  der  Puls  sehr  frequent  und  kaum  ftihlbar.  Der 
Kranke  schluckte  g&r  nicht 

Gegen  Abend  hatte  er  sich  soweit  erholt,  dass  er  etwas  Wein  genoss. 
Die  Temperatur  war  hoch,  40,4^;  die  Zuckungen  unverändert,  ausserdem  starke 
Dyspnoe. 

Die  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  der  rechten  Seite  dauerten  folgen- 
den Tags  ununterbrochen  an,  der  Urin  floss  ins  Bett 

Es  gelang  erst  jetzt,  die  Brust  zu  untersuchen.  Links  unten  bis  zar 
Mitte  der  Scapula  war  absolute  Dämpfung  und  lautes  hauchendes  Athmungs- 
geräusch.  Dabei  weder  Husten  noch  Auswurf.  Der  Kranke  genoss  Wein 
und  Bouillon;  gesprochen  hat  er  während  der  Krankheit  nur  Imal  (er  sagte: 
„ich  sterbe"),  doch  hatte  er  durch  Blick  und  Mienen  gezeigt,  dass  er  meist 
bei  Besinnung  war. 

Am  27^3.,  15'  nach  Mitternacht  starb  er. 

Die  Section  musste  sich  auf  das  Gentral-Nervensystem  beschränken.  Sie 
erfolgte  um  4  Uhr  Nachmittag,  nachdem  die  Leiche  vorher  11  Stunden  im 
Bette  gelegen  hatte. 

Das  Schädeldach  war  kurz,  breit,  ziemlich  dann  und  deshalb  leicht 
An  der  Innenseite  des  Stirnbeins  waren  einige  unbedeutende  osteophy tische 
Auflagerungen.  Die  Kranz-  und  Pfeilnaht  waren  zum  Theil  verstrichen,  neben 
der  letzteren  lagen  tiefe  Gruben  für  Pacch.  Granulationen. 

Die  harte  Hirnhaut  war  normal,  die  weiche  hingegen  in  grossen,  Über  das 
ganze  Grosshirn  zerstreuten  Flecken  wie  eitrig  infiltrirt;  diese  Flecken  waren 
von  unregelmässiger  Begrenzung,  stellenweise  Aber  Thaler  gross  und  von 
grtlnlich  gelber  Farbe.  Die  Oberfläche  der  Windungen  war  mit  ihnen  derart 
verwachsen,  dass  beim  Abziehen  der  Pia  an  den  gelben  Stellen  überall  die 
Hirnrinde  mit  abgerissen  wurde,  während  an  den  (ihrigen  Parthieeh  sich  die 
Pia  glatt  abziehen  liess,  zum  Theil  sogar  durch  serum  schon  abgehoben  war. 

Die  Flecke  waren  besonders  zahlreich  in  der  Basis  und  Über  den  Stim- 
lappen,  übrigens  zwischen  rechter  und  linker  Seite  kein  Unterschied  auf- 
zufinden. 

Auf  der  1.  Scheitel- Windung  rechts  lag  eine  kirschkerngrosse  Cyste  mit 
wässrigem  Inhalt  unmittelbar  unter  der  arachnoidea. 

Die  Seitenventrikel  waren  sehr  weit,  ihr  Ependym  nicht  granulirt,  die 
Hirnsubstanz  weich,  ziemlich  blutreich.  Das  Ependym  des  4.  Ventrikels  war 
reibeisenartig  granulirt. 

Das  Gehirn  wog  unzei  schnitten  1390,  zerschnitten  1350  gr. 

Die  Rückenmarkshäute  waren  nirgends  getrübt,  das  Rückenmark  selbst 
etwas  weich,  sein  Yolumen  gut    Makroskopisch  liess  sich  keine  Abnormität 
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aufifioden,  nur  schien  es,  als  ob  die  Hinterstränge  ein  wenig  dunkler  aussahen, 
als  die  Yorderstränge. 

MIkroskopItohe  Untereuchung. 

1)  der  pia.  An  den  gelben  Stellen  ist  die  pia  auf  das  3 — 4  fache  ver- 
dickt. Querschnitte  zeigen  die  gelbe  Masse  im  Innern  der  pia,  die  Aussen- 
und  Inneufl&cbe  sind  ungefärbt.  An  Zerzupfungspräparaten  wie  an  Schnitten 
der  erhärteten  Häute  zeigt  sich  eine  fasrige  Grundsabstanz  mit  einzelnen 
kernreichen  Gefässen.  In  diese  Masse  eingebettet  liegen  1)  zahlreiche  runde 
Zellen  von  der  Grösse  der  Eiterkörperchen ;  sie  enthalten  1  grossen  runden 
Kern  und  einige  kleine  Körnchen,  2)  in  grösster  Zahl  kleine  gelbe  Körnchen, 
rund,  ohne  jede  Andeutung  von  krystallinischer  Bildung.  Auch  in  der  nicht 
gelb  gefärbten  in a ersten  Schicht  der  Pia  liegen  viele  runde  Zellen. 

2)  der  Hirnrinde  an  den  adhärirenden  Stellen.  In  Zerzupfungspräparaten 
aus  den  mit  der  Pia  abgerissenen  Parthieen  sieht  man  in  einer  wenig  fasri- 
gen,  sehr  körnerreichen  Grundsubstanz  zahllose  Gliazellen,  deren  Mehrzahl 
einen  mehr  dreieckigen  (pyramidalen)  oder  linsenförmigen  (ovalen)  Körper, 
von  einem  gleichgeformten  Kerne  fast  ganz  ausgefüllt,  mit  2  oder  3  sehr 
langen  Ausläufern  hat  Nicht  selten  sind  runde  Zellen,  die  um  einen  grossen 
Kern  mit  1—2  nucicolis  ein  starkkörniges  Protoplasma  und  meist  1—2  Aus- 
läufer haben.  Einzelne  Zellen  sind  ausserordentlich  lang  gestreckt,  schmal, 
mit  feinkörnigem  Protoplasma  ohne  deutlichen  Kern  oder  Fortsatz. 

Auf  Querschnitten  der  erhärteten  Substanz  sieht  man  von  der  Pia  aus 
sich  zahlreiche  Fortsätze  in  die  Hirnrinde  einsenken,  die  aus  einem  Gefäss 
umhüllt  von  einer  streifigen  Grundsubstanz  mit  runden  Zellen  bestehen. 
Die  ganze  Neuroglia  hat  ein  streifiges  Aussehn  gewonnen,  in  ihr  liegen  dicht 
gedrängt  die  eben  geschilderten  Zellen. 

3)  der  tieferen  Rindenschichten. 

Die  Ganglienzellen  sind  überall  deutlich,  ihre  Kerne  theils  rund,  theils 
länglich,  sie  enthalten  meist  viel  hellgelbes  Pigment,  häufig  nur  an  der  Basis 
der  Zelle,  bis  an  den  Kern,  nicht  selten  die  ganze  Zelle  füllend,  zuweilen 
selbst  den  Kern  verdeckend.  Einzelne  Ganglienzellen  sind  ganz  blass,  ohne 
alles  Pigment. 

Die  Gefasse  in  allen  Theilen  der  Hirnrinde  zeigen  starke  Kernwudie- 
rung,  die  Kerne  sind  bei  den  Kapillaren  in  eine  breite  homogene  Scheide  ein- 
gebettet. 

Die  Neurogliazellen  sind,  was  erst  an  erhärteten  Präparaten  deutlich  ist, 
vermehrt,  doch  bei  weitem  nicht  so  stark,  wie  in  der  obersten,  der  Pia  adhä- 
renten  Schicht. 

4)  der  weissen  Marksubstanz.  Auch  hier  zeigt  sich  in  den  Gefässen 
durchweg  bedeutende  Kcrnwuchcrung.  Die  Advcntitia  der  Arterien  ist  beson- 
ders dick,  mit  Zellen  dicht  besetzt  und  geht  —  wie  Querschnitte  zeigen  — 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  umgebende  Neuroglia  über. 

5)  des  Rückenmarks.  Die  Ganglienzellen  der  Yorderhörner  enthalten 
sehr  viel  gelbes  Pigment,  sind  sonst,  gleich  denen  der  Hinterhörner,  normal. 

Körnchenzellen  finden  sich  nur  in  den  Seitensträngen  in 
sehr  geringer  Anzahl. 
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In  chromsauren  Kali  tritt  keine  Farbenverschiedenbeit  auf,  nach  voll- 
ständiger Erhärtung  des  Rückenmarkes  zeigen  die  Schnitte,  dass  durchaus 
kein  Schwund  von  Nerrenröhren  stattgefunden  hat. 

Die  dunklere  Färbung  der  Hiuterstränge  dürfte  in  den  äusseren  Umstän- 
den (Lage  der  Leiche  auf  dem  Rücken,  dabei  11  Stunden  im  Bett)  genügende 
Erklärung  finden. 


XXVi.  Scot>ac1itiiiii;. 

Paralyse  von  fast  8 jähriger  Dauer,  im  Beginn  mehrfach  Schlag-  und  convul- 
sivisohe  AufäUe,  die,  ebenso  wie  die  Motilitätsstörungen,  nachlassen.  Stetig 
zunehmende  Dementia.  Fjnale  Tuberculose.    Section:  Pachymeningltls  ext. 

und  int.  cerebrospinalis  grösster  Intensität. 

Job.  Ed.  G.,  53jähriger  Weinhändler  aus  der  Schweiz,  wurde  am  2./6. 1860 
zum  ersten  Male  aufgenommen,  mit  der  Angabe,  dass  er  im  letzten  Viertel- 
jahr 3  Schlaganfölle  gehabt.  Er  ist  dem  Alkoholgonuss  sehr  ergeben  ge- 
wesen. 

St.  pr.  Pat.  ist  ein  ziemlich  grosser  korpulenter  Mensch  mit  etwas  ver- 
fallenen Gesichtszügen.  Die  Pupillen  sind  ungleich  (die  linke  weiter),  die 
Zunge  wird  nur  mit  Mühe  hervorgestreckt,  die  Sprache  ist  langsam  und  stam- 
melnd, der  Händedruck  matt,  der  Gang  so  unsicher  und  schwankend, 
dasB  Pat  meist  das  Bett  hüten  muss.  Der  Kranke,  der  äusserst  ge- 
dächtnissschwach und  überhaupt  demens  ist,  klagt  über  Kopfschmerzen,  beson- 
dera  im  Hinterkopf,  verhält  sich  übrigens  im  Krankenhause  ruhig.  Am  5./6. 
Morgens,  nachdem  er  kurz  vorher  sich  sehr  ängstlich  gezeigt  und  beständig 
entkleidet  hatte,  bekam  er  einen  apoplectiformcn  Anfall  mit  allgemeinen  Gon- 
vulsionen.  £r  lag  darnach  mit  wenig  geröthetem  Gesicht,  heissem  Kopf,  vol- 
lem und  etwas  beschleunigtem  Pulse  soporös  bis  gegen  9  Uhr  Abends,  wo  er 
einschlief;  am  folgenden  Morgen  stand  er  wie  gewöhnlich  auf  und  fühlte  sich 
ganz  gesund.  Am  nächsten  Tage,  7./6.,  lag  er  noch  einmal  8  Stunden  (12  Uhr 
Mittags  bis  8  Uhr  Abends)  ganz  soporös.  Die  übrige  Zeit  zeigte  er  beständig 
grosse  Euphorie,  war  sehr  stumpf,  wurde  aber  zuweilen  aufgeregt  und  heftig, 
so  dass  er  z«  B.  seine  Nebenkranken  schlug,  wenn  sie  in  die  Nähe  seines 
Bettes  kamen.  Am  19./6.  wurde  er  abgeholt  und  in  seine  Heimath  gebracht. 
Nachdem  er  theils  in  der  Schweiz,  thcils  in  Frankreich  gelebt,  wurde  er  nach 
NorddeutBchland  zurückgeschickt  und  hier  Anfangs  einer  Privatanstalt  über- 
geben, von  wo  er  am  3.  October  1861  wieder  in  die  Irrenstation  kam.  £r 
war  sichtlich  verändert,  korpulenter  geworden,  dabei  aber  seine  Züge  mehr 
verfallen.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  gut,  der  Händedruck  rechts 
schwächer,  ebenso  wurde  das  rechte  Bein  beim  Gehen  mehr  geschlenkert,  als 
das  linke.  Geistig  war  Pat!  hochgradig  demens  mit  schwachsinnigen  Grössen- 
ideen :  er  lachte  äusserst  vergnügt,  fühlte  sich  stets  ganz  wohl,  sagte,  er  habe 
die  ganze  Welt  errettet,  sammelte  allerlei  Unrath,  verschleppte  fremde  Sachen 
and  war  sehr  unreinlich,  schmutze  überall  hin.  Oft  war  er  unruhig  und  tobend, 
80  dasB  er  isolirt  werden  musste. 

Fast  2  Jahre  gingen  auf  diese  Weise  hin  Zuweilen  tauchten  hypochon- 
drische Ideen  auf,  die  sich  besonders  auf  seinen  Stuhlgang  bezogen,  dann 
legte  er  sich  auf  1  Tag  zu  Bett,  um  am  folgenden  im  Garten  herumzugehen, 
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zaweilen  hatte  er  auch  Yerfolgungsidcen,  wilhnte  sich  von  R&nbern  nnd  Mör- 
dern aingeben.  Mit  interkurrenten  kleinen  chirurgischen  Erkrankungen  blieb 
Pat.  so  bis  Anfang  1865,  wo  der  Wechsel  zwischen  hypochondrischen  nnd 
Grossenwahnideen  st&rker  hervortrat.  Jetzt  lag  er  zu  Bett,  klagte  aber 
Schwäche  und  Herzweh,  „er  sei  vergiftet*'  (dabei  guter  Appetit  nnd  kein 
Fieber),  gleich  darnach  war  er  „Marschall,  erster  Doctor,  Lateiner  und  Ueber- 
Setzer**.  Gegen  Ende  des  Jahres  trat  unter  den  hypochondrischen  Ideen  ein 
neues  Symptom  auf  „er  sei  nicht  G.,  sondern  ein  gewisser  6.^ 

Im  folgenden  Jahre  (1866)  magerte  Pat.  allmälig  ab,  ohne  dass  man  be- 
stimmte Ursachen  nachweisen  konnte^  dann  traten  deutlicher  Symptome  der 
Tuberculose  hervor,  Pat  wurde  so  schwach,  dass  er  gar  nicht  mehr  gehen 
konnte«  So  hütete  er  beständig  das  Bett,  schmutzte  unter  sich,  war  über- 
haupt im  Zustande  tiefster  dementia.  Erst  am  Abend  des  11.  December  1867 
starb  er. 

Section  16  Stunden  p.  m. 

Stark  abgemagerter  Körper.  Schädeldach  dick,  schwer,  Sagittalnaht  zum 
Theil  verwachsen;  die  Innenfläche  ist  mit  vielen  Osteophyt- Wucherungen  be- 
deckt, zwischen  die  sich  in  feinen  Binnen  stark  injicirte  Zotten  der  Dura 
mater  hineingelegt  haben.  Die  Innenfläche  der  Dura  ist  mit  einer  dicken, 
aus  verschiedenen  Schichten  bestehenden ,  alten ,-  mit  Gefässneubildungen  ver- 
sehenen rostfarbenen  Membran  ausgekleidet.  Die  zarten  Hirnhäute  sind 
stellenweise  verdickt  und  lassen  sich  nur  mit  Substanzverlust  von  der  Gross- 
hirnoberfläche abziehen;  die  Hirnwindungen  sind  abgeflacht,  comprimirt;  ihre 
Oberfläche  zeigt  vorn  oben  einige  röthliche  Stellen.  Das  Gehirn  ist  sehr  weich, 
mit  weiten  Gefässlöchem,  das  Ependym  nicht  granulirt,  die  Grosshimganglien 
mit  etwas  höckeriger  Oberfläche.  Die  rechte  Lunge  und  der  obere  Lappen 
der  linken  sind  an  der  Spitze  angewachsen,  durchweg  von  Tuberkeln  und 
Cavernen,  am  stärksten  oben,  durchsetzt;  die  Bronchi  enthalten  dicken  Eiter, 
sind  stellenweise  vereitert,  das  umgebende  Gewebe  narbig  verdichtet  Der 
linke  Unterlappen  ist  verdichtet  Im  rechten  Herzen  einige  feste  blasse  (öde- 
matöse)  Gerinnsel.  Yalvula  pulmon.  mit  4  Taschen,  deren  2  mittlere  durch 
ihre  gefenste  Wandung  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Die  Leber  ist 
ziemlich  klein ,  fest,  mit  muskatartiger  Färbung  auf  der  Schnittfläche,  grober 
Läppchenzeichnung,  etwas  fettig.  Gallenblase  mit  sehr  heller  dünner  Galle. 
Milz  schlaff,  ziemlich  blass.  Nieren  ziemlich  gross,  fest,  mit  blasser  Schnitt- 
fläche ohne  Jodreaction.  Harnblase  stark  gefüllt.  Der  Wurmfortsatz  ist  an- 
gewachsen, seine  Schleimhaut  durchweg  ulcerirt,  in  seinem  blinden  Ende 
steckt  ein  von  Eiter  umspülter  erbsengrosser  Eothstein.  Der  untere  Theil 
des  Ileum  und  der  Beginn  des  Dickdarms  sind  mit  Ringgeschwüren  besetzt 

RQckenmark.  Das  Rückenmark  zeigt  eine  f  achymeningitis  spinalis  von 
einer  ganz  ungewöhnlichen  Intensität.  Die  Dura  und  Pia  sind  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Rückseite  miteinander  verwachsen,  im  Hals-  und  Lendentheil 
durch  einzelne  breite  und  schmale  Bindegewebszüge,  zwischen  denen  man  aof 
der  Innenseite  der  Dura  die  dicken  pachymeningitischen  Auflagerungen  sieht 
Im  ganzen  Brusttheil  aber  ist  die  Verwachsung  eine  ganz  vollständige  und 
die  beiden  Häute  mit  den  zwischen  ihnen  gelagerten  pachymeningitischen 
Membranen  bilden  hier  eine  0,3—0,6  Cm.  dicke  Schicht.  Mehrere  Stellen 
fühlen  sich  ganz  ungewöhnlich  fest  an,  schneidet  man  hier  ein,  so  kommt 
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man  auf  Knochenplatten,  die  in  dem  dicksten  Theile  der  Verwachsung  liegen. 
Die  grösste  derselben  ist  über  2,5  Cm.  lang  und  beim  Durchschneiden  zeigt 
sie  eine  Dicke  Ton  über  0,4.  Sie  besteht  aus  2  Platten  compacten  6ew«bes, 
die  durch  spongiöse  Substanz  mit  einander  verbunden  siud.  Nur  die  äusserste 
Schicht  der  Dura  und  die  Tia  sind  nicht  iu  diese  VtrknOcberung  mit  einge- 
zogen. Die  Vorderseite  der  Dura  hat  keinen  Belag,  ebenso  ist  die  Pia  auf 
der  Vorderseite  durchaus  nicht  getrübt.  Die  Schnittflächen  des  Rückenmarkes 
selber  zeigen  durchaus  keine  Verftndcrungen ,  dasselbe  ist  von  normalem 
Volumen,  seine  graue  und  weisse  Substanz  siod  normal  vertheilt  Die  nikros* 
koptache  Untersuchang  ergab,  frisch:  die  Abwesenheit  einer  irgendwie  grösse- 
ren Anzahl  von  Körnchenzellen  ,  nur  ganz  sporadisch  fanden  sich  solche  an 
den  Gefässcn  der  Hinterstr&nge.  Auch  corpora  amylacea  waren  nur  sp&rlicb, 
ebenfalls  in  den  Hintersträngen.  Ebensowenig  war  an  dem  erhärteten  Prä- 
parat ein  Schwand  Ton  Nerrenröhren  erkennbar.  —  In  dem  schon  makros- 
kopisch alle  Eigenschaften  eines  Knochen  zeigenden  Stellen  der  Dura  lagen 
Knochenkörperchen  mit  äusserst  zahlreichen,  vielfach  verästelten  Ausläufern.  — 
Das  frisch  untersuchte  (Chroms.  V^o  gr)  Gehirn  zeigte  die  Ganglienzellen 
äusserst  deutlich;  dieselben  hatten  grosse  Kerne  uud  aHlTlIllg  geringe  Mengen 
Pigneni  Die  Capillaren  zeigten  häufig  vermehrten  Kernreichthum ,  an  ein- 
zelnen Stellen  lagen  in  Anschwellungen  der  homogenen  Scheide  mehrere 
(2—3)  grosse  rundovale  Kerne  mit  einigen  Kernkörperchen.  Die  tractus  olfac- 
torii  enthielten  keine  Kz«,  wohl  aber  corpuscula  amylacea  in  uugeheurer 
Anzahl.  Dieselben  waren  kreisrund,  ohne  Andeutung  von  Schichtung  und 
kleiner  als  die  entsprechenden  Gebilde  im  Rückenmark.  Mit  Jod  förblen  sie 
sich,  besonders  im  Centrum,  schwaizröthlich. 

Nach  Mittheilung  dieser  ausführlichen  Krankengeschichten  wird 
es  wohl  genügen,  wenn  ich  ohne  weiteres  Detail  noch  initthcile,  dass 
ich  bis  jetzt  bei  im  Ganzen  46  Paralysen  das  Rückenmark  untersucht 
und  in  19  derselben  nur  soviel  Kz.  gefunden  habe,  als  nach  meinen 
Erfahrungen  über  die 

Verbreitung  der  Körnchenzellen  im  Rückenmarke 

innerhalb  der  Breite  des  Normalen  liegt.  Diese  Erfahrungen  erstrecken 
sich  auf  über  200  Rückenmarke,  die  ich  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre 
untersucht  habe,  eine  Zahl,  die  zwar  viel  zu  klein  ist,  wenn  es  meine 
Anfgabe  wäre,  ein  definitives  Urtheil  über  die  Verbreitung  der  Kz - 
Myelitis  abzugeben,  die  aber  genügend  ist,  um  wenigstens  einige  all- 
gemeingültige Sätze  daraus  zu  abstrahiren.  Und  zwar  lässt  sich  fol- 
gendes angeben. 

Kz.  sind  ein  normales  Vorkommen,  sie  finden  sich  in  Rücken- 
marken  jeden  Alters,  bei  Individuen,  die  an  den  verschiedensten  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  oder  in  Folge  von  Unglücksfällen  ganz 
plötzlich  in  Mitten  voller  Gesundheit  gestorben  sind. 
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Ich  habe  Kz.  im  Rückenmarke  tod  90  Jahre  alten  Iadi?idaen  ge- 
fanden, und  sie  auch  in  der  Medulla  epinalis  von  wenige  Monate 
alten  Kindern  nicht  vermisst;  sie  liegen  theils  in  den  Gefässscheiden  — 
und  das  mögen  ausgewanderte  und  zerfallene  lymphatische  Elemente 
des  Blutes  sein  —  theils  liegen  sie  frei  zwischen  den  Nervenfasern, 
und  zwar  Gndet  man  oft  genug  Fälle,  in  denen  sich  Kz.  in  der  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  finden,  während  die  Qefässscheiden  voll- 
kommen frei  von  ihnen  sind.  Ein  Theil  derselben  mag  lymphatischen 
Elementen  entstammen,  die  aus  den  Gefässscheiden  weiter  vorgedrungen 
sind  —  es  ist  das  zunächst  nur  eine  Vermuthung,  doch  glaube  ich, 
man  kann  der  Frage  auf  experimentellem  Wege  näher  kommen.  Wie 
dem  auch  sei ,  ein  anderer  Theil  dieser  freien  Kz.  stammt  jedenfalls 
von  den  Zellen  der  Neuroglia  her,  welche  die  Scheiden  zwischen  den 
einzelnen  Nervenfasern  liefert,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  man 
öfter  dreieckige  Kz.  mit  den  entsprechenden  Ausläufern  findet,  dass 
diese  Zellen  oft  zwei  grosse  Kerne  enthalten,  und  dass  man  mit  Hülfe 
der  Fettkörnchen  die  Ausläufer  eine  ganze  Strecke  weit  verfolgen 
kann. 

Dafür  sprechen  ferner  Schnitte  vom  halberhärtetem  oder  gefrore- 
nem*) Rückenmark,  in  welchen  man  die  Kz.  noch  in  situ  zwischen 
den  Nervenfasern  sehen  kann.  Man  findet  auch  zuweilen  Kz.,  in  denen 
ein  ovaler,  homogener  oder  concentrisch  geschichteter  Körper  vom 
Aussehen  der  corpora  amjlacea  des  Centralnervensystems  liegt;  ab 
und  zu  sah  ich  in  sehr  grossen  Kz.  einen  Kern  neben  einem  corpus 
amylaccum.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  ich  auf  die  Möglichkeit 
einer  Täuschung  wohl  geachtet  habe  und  mich  durch  Isoliren  und  Um- 
herrollen der  Zelle  davor  zu  schützen  suchte.  Es  schien  mir,  als  ob 
die  Kerne  sich  in  corpp.  amylacea  verwandeln  können. 

Die  Zahl  der  freien  Kz.  ist  eine  wechselnde,  sie  können  aber  in 
ziemlich  beträchtlicher  Menge  in  einem  Rückenmarke  sich  vorfinden, 
ohne  dass  man  von  Kz.-Myelitis  sprechen  kann.  Diese  darf  man  mei- 
nes Erachtens  nur  da  annehmen,  wo  ein  ganzer  Abschnitt  des  Rücken- 
marks in  grösserer  oder  geringerer  Längenausdehnung  in  der  Art  von 
Kz.  erfüllt  ist,  dass  diese  die  Interstitien  zwischen  fast  allen  Nerven- 
fasern ausfüllen,  ein  Zustand,  der  sich  schon  makroskopisch  durch  die 
hellgelbe  Färbung  der  betroflfenen  Parthie  hervorhebt,  wenn  das  Rücken. 


*)  Es  gelang  mir  auf  diesem  Wege  stets  nur  kleine  Schnitte  zu  bekom- 
men; grosse,  zusammenhängende  Durchschnitte  habe  ich  nie  gewinnen  k6nnen. 
Ueber  die  Methode  cfr.  Rudanowsky,  Journal  de  physiol.  1865  und  Walt  her, 
Medic.  Centralbl.  1868. 
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mark  2 — 3  Tage  in  chromgauren  Kali  oder  Müller'acher  Lösung  ge- 
legen hat.  Beschränkt  man  den  Namen  der  Kz. -Myelitis  auf  solche 
Fälle,  so  ist  dieselbe  keineswegs  eine  sehr  hänfige  Erkrankung,  kommt 
jedoch  nicht  blos  bei  Dementia  paralytica,  als  fortgeleitete  halbseitige 
und  als  noch  recht  räthselhafte  primäre  Erkrankung,  sondern  auch  bei 
anderen  pathologischen  Zuständen  vor.  — 

Es  sind  insbesondere  2  Krankheitsgruppen,  in  denen  ich  häufiger 
ausgesprochene  Kz.-Myelitis  gefunden:  bei  Phthisis  und  bei  verschie- 
denen Formen  chronischen  Irreseins,  wie  bei  langjähriger  Yerrüektheit, 
die  sich  aus  Manie  oder  Melancholie  entwickelt,  besonders  aber  bei  der 
senilen  dementia  alter  Frauen.  —  In  einzelnen  dieser  Fälle  waren 
motorische  Störungen  vorhanden  gewesen,  in  anderen  war  die  Krank- 
heit latent  geblieben.  Ist  die  Kz.-Myelitis  bei  diesen  Geistesstörungen 
von  hohem  theoretischen  Interesse  —  da  ihr  Vorkommen  bei  solchen 
den  gleichen  Befund  bei  Dem.  par.  nicht  mehr  isolirt  dastehen  lässt  — 
so  wird  sich  doch  das  grössere  practische  Interesse  an  das  Auffreteu 
der  Kz.-Myelitis  bei  Phthisikern  knüpfen.  Affectionen  der  Dura  und 
Pia  spinalis  bei  solchen,  sogenannte  chronische  Spinalmeningitis, 
waren  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt,  das  ausgedehntere  Vorkommen 
der  Myelitis  glaube  ich  zuerst  hervorgehoben  zu  haben,  und  es  ist 
damit  eine  Stelle  geboten,  an  der  man  den  Symptomen  der  Kz.-Myelitis 
nachforschen  kann,  ohne  durch  die  Complicationen  mit  intensiver  Ilirn- 
erkrankung,  wie  bei  Dem.  par.,  behindert  zu  sein. 

Nach  den  von  mir  in  den  letzten  Monaten  gemachten  Erfahrungen 
wird  man  jedoch  gut  thun,  mit  der  Annahme  einer  Kz.-Myelitis  vor- 
sichtig zu  sein.  lob  behandelte  eine  40jährige  Frau  an  Phthise  in 
Folge  ulcerirender  Bronehiectasien.  Sie  klagte  beständig  über  ein 
Gefühl  von  „Taubheit**  in  Händen  und  Füssen,  eine  Verminderung  der 
Sensibilität,  die  es  ihr  unmöglich  machte,  kleine  Gegenstände  festzu- 
halten. Nach  ihrem  Tode  fand  sich  die  Pia  spinalis  ausserordentlich 
zart  und  blass,  ohne  die  geringste  Trübung;  das  Rückenmark  selbst 
sah  normal  ans  und  enthielt  nur  ganz  vereinzelte  Kz.  Man  ersieht 
hieraus,  dass  den  Nervensymptomen  der  Phtliisiker  verschiedene  Ur- 
sachen zu  Grunde  liegen,  da  hier  weder  Meningitis  noch  Myelitis  zu- 
gegen war. 

Mit  grösserer  Bestimmtheit  kann  ich  mich  über  einen  anderen 
Punkt  aussprechen:  Die  Kz.-Myelitis  ist  nicht  das  Anfangsstadium  der 
grauen  Degeneration.  Ohne  mich  in  Details  einzulassen,  die  ich  für 
eine  andere  Arbeit  vorbehalte,  will  ich  nur  bemerken,  dass  man  in 
den    plaques    der   grauen   Entartung,   die  sich   zwischen  noch  intacte 
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NerrcnfasergrnppeD  einschieben,  sehr  häufig  gar  keine  Ke.  antrifft, 
dass  ich  noch  keinen  Fall  von  Kz.-Mjelitis  gesehen,  der  sich  in  die 
Wurzeln  fortsetzte,  und  dass  sie  klinisch  lu  den  höchsten  Graden 
von  Lähmung  führen  kann,  ohne  sich  in  graue  Degeneration  zu  meta» 
morphosiren. 

Ueber  die  Eptstehung  der  Kz.-Mjelitis  sprach  ich*)  die  Yermu- 
thung  aus,  dass  sie  zuweilen  von  der  Pia  her  fortgeleitet  wird.  Auch 
Sander  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kz.  sich  besonders  in 
der  hinteren  Hälfte  des  Marks  finden  und  auch  von  der  pia  gerade 
die  hintere  Hälfte  fast  ausschliesslich  die  Trübungen  und  Verdickun- 
gen zeigt  Uebrigens  aber  fänden  sich  auch  Kz.  bei  nicht  getrüb- 
ter Pia.  — 

Dies  ist  Alles  gewiss  richtig,  meine  Vermuthung  stützte  sich  aber 
auf  Beobachtungen  anderer  Art,  jon  denen  ich  hier  nur  eine  anfuhren 
will.  Ein  zur  Zeit  seines  Todes  40jähriger  Schlächter  war  in  seinem 
30.  Jahre  nach  einem  Typhus  leicht  demens  geworden,  die  Dementia 
hatte  sich  allmälig  gesteigert;  V4  Jahr  Yor  seinem  Tode  war  plötzlich 
eine  bedeutende  Verschlimmerung  eingetreten,  der  Kranke  lag  wie  im 
Sopor,  sein  Gang  war  äusserst  unsicher,  die  Sensibilität  stark  herab- 
gesetzt. Ausserdem  fand  sich  ein  Herzfehler,  nach  dem  Sections- 
ergebniss  eine  Insufficenz  der  Mitralis.  Bei  diesem  Kranken  zeigten 
sich  p.  m.  auf  der  Rückenfläche  der  Pia  spinalis  an  3  Stellen  Auf- 
lagerungen einer  weichen,  grauröthlichen  Kz.haltigen  Exsudatschicht: 
am  untern  Halstheil,  im  mittlem  Drittheil  des  Dorsalmarks  und  an 
dem  Beginn  des  Lendenmarks.  An  diesen  3  Stellen  fanden  sich  in 
den  Seitensträngen  Kz.  in  ganz  ausserordentlicher  Zahl,  weit  mehr, 
als  an  den  andern  Stellen,  die  auch  viel  freie  Kz.  enthielten;  die  Ge- 
fässscheiden  waren  frei.  Auffällig  war  es  hierbei  allerdings,  dass  die 
Hinterstränge,  die  doch  auch  an  die  entzündete  Pia  stiessen,  ganz  frei 
von  Kz.  waren. 


*)  Vorl.  Mitth.  im  Centralbl.  1868. 
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Schlnss. 

Die  Dementia  paraljtica  als  Krankheit. 

Nachdeoi  wir  den  Rückenmarksbefand  bei  progressiver  Paralyse 
ansführlich  besprochen  und  einen  Blick  auf  die  Verbreitung  der  Ez. 
in  Krankheiten  tiberhanpt  geworfen,  könnten  wir  uns  jetzt  zu  der  Frage 
wenden,  die  für  ans  den  Ausgangspunkt  der  Untersuchung  bildete: 
Sind  die  motorischen  Störungen  in  der  Dementia  paralytica,  speciell 
die  der  Extremitäten,  abhänging  yon  Erkrankung  des  Rückenmarkes 
oder  sind  sie  Hirnsjmptome. 

Für  denjenigen,  der  in  der  Dementia  paraljtica  eine  fest  bestimmte 
Krankheitseinheit  sieht,  dürfte  nach  den  im  letzten  Abschnitte  der 
Rückenmarksbefunde  enthaltenen  Krankengeschichten  die  Beantwortung 
nicht  schwer  sein.  Wenn  die  motorisclien  Störungen  unter  unsern  Augen 
bei  dem  Fat.  Y.  (XXV.)  alle  Grade  durchliefen,  die  man  bei  Paralytikern 
beobachtet  und  schliesslich  eine  ganz  ungewöhnliche  Höhe  erreichten, 
ohne  dass  die  Section  eine  Veränderung  des  Rückenmarkes  ergab:  so 
muss  man  wohl  die  Ursache  dieses  Symptoms  in  der  Hirnerkrankung 
finden,  und  es  wird  der  Analogieenschluss  sich  nicht  zurückweisen  lassen, 
dass  auch  in  den  übrigen  Fällen  von  Paralyse  das  Hirnleiden  zum 
Hervorrufen  motorischer  Störungen  in  den  untern  Extremitäten  genüge. 
Dieses  Ergebniss  kann  aber  für  diejenigen  Erkrankungen,  in  denen 
graae  Degeneration  des  Rückenmarks  vorliegt,  nicht  befriedigen,  da 
in  diesen  eine  palpable,  im  Rückenmark  gelegene  Ursache  nachweisbar 
ist,  ohne  dass  die  Störungen  stärker  sind,  als  bei  Kranken  mit  aus- 
schliesslicher Hirnerkrankung. 

So  werden  wir  auch  durch  diese  Betrachtungen  dazu  gedrängt, 
die  Frage  zu  prüfen,  ob  wir  in  der  progressiven  Paralyse  eine  eigen- 
artige Kränkelt  oder  aber  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Erkran- 
knogen  vor  uns  haben,  die  nur  das  stärkere  Hervortreten  gewisser 
Symptome  seitens  des  Nervensystems  gemein  haben,  d.  h.  also,  ob 
die  Dementia  paralytica  nicht  gleich  der  Manie,  Melancholie,  dem 
Delirinm  acutum,  dem  Status  typhosus  nichts  ist,  als  die  Umschreibung 
eines  Symptomencomplexes.  Um  dies  zu  entscheiden,  muss  die  Frage 
discutirt  werden :  welches  sind  die  allen  oder  doch  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Dementia  paralytica  gemeinsamen  Symptome,  und 
sind  diese  wirklich  so  eigenartig,  dass  eine  differentielle  Diagnose 
von  anderen  Erkrankungsformen  darauf  basirt  werden  kann? 
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Wenn  wir  sie  der  Reihe  nach  durchgehen  —  wobei  wir  von  der 
gemeinsamen  psychischen  Grundform:  schnell  eintretende  Schwäche  der 
Intelligenz,  insbesondere  auch  des  Gedächtnisses  für  die  jüngste  Ver- 
gangenheit, absehen,  so  haben  wir  zu  besprechen: 

1)  Gewisse  allgemeine  Verhältnisse.  Die  Paralyse  kommt  viel 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor  und  es  soll  bei  ihr  viel 
weniger  als  bei  allen  anderen  Geisteskrankheiten  die  Erblichkeit  nach- 
weisbar sein. 

Das  erstere  ist  eine  unläugbare  und  bisher  noch  nicht  erklärte 
Thatsache,  das  zweite  aber  entschieden  nicht  richtig,  wie  z.  B.  die 
besonderes  Zutrauen  verdienenden  Zahlen  von  Grainger  Stewart 
beweisen,  der  in  47,6  %  aller  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse  Heredität 
nachweisen  konnte.  Wenn  in  der  sorgsamen  und  umfassenden  Statistik 
von  Leubus*)  der  Dementia  paralytica  nur  ein  Procentsatz  von  6V«*Vb 
zugewiesen  wird,  $o  kommt  dies  gewiss  zum  grossen  Theil  daher,  dass 
in  Deutschland  bei  der  Anamnese  zu  wenig  auf  jene  Formen  geistiger 
Störung  geachtet  wird,  die,  ohne  eigentliche  Geisteskrankheiten  zu  sein, 
.doch  in  das  Gebiet  der  Degenerescenzen  gehören,  und  deren  Ueber- 
sehen  gerade  für  die  Statistik  der  Paralyse  so  gefährlich  ist,  weil  in 
vielen  Fällen  das  Zustandekommen  dieses  Symptomencomplexes  durch 
das  Vorhandensein  eines  „organisch  belasteten**  Gehirns  bedingt  ist. 
Möglicherweise  kann  dieser  Umstand  auch  zur  Erklärung  des  üeber- 
wiegens  der  Männer  dienen,  wenn  man  annimmt,  dass  wie  bei  der 
Hämophilie,  der  Paralyse  mit  Wadenhypertrophie,  die  Degenercscenz 
stärker  beim  männlichen  Geschlcchte  hervortritt,  während  die  Frauen 
das  traurige  Recht  haben,  den  Keim  dazu  auf  ihre  männliche  Nach- 
kommenschaft fortzupflanzen. 

Diese  Symptome  der  Degenercscenz  gehen,  wie  man  in  gut  beobach- 
teten Fällen  sehen  kann,  oft  viele  Jahre  dem  sogenannten  Ausbruche 
der  Rrankeit  voraus,  indem  ein  eigcnthömliches  „nervöses**  Wesen, 
grosse  Erregtheit,  heftige  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  Neigung  zu 
Ohnmächten,  absonderliche  Angewohnheiten  sich  bei  näherer  Nach- 
frage auch  da  auffinden  lassen,  wo  mau  zuerst  die  Angabe  erhält,  die 
Kranken  seien  „ganz  gesund**  gewesen. 

2)  Die  Temperatur -Erhöhung  während  der  unruhigen  Perioden. 
Es  ist  diese  Thatsache  von  L.  Meyer*'^)  aufgestellt,  als  Resultat 
seiner   umfassenden  Untersuchungen,    in   denen   zum   ersten  Male  die 

*)  Jung,  Zeitschr.  für  Psych.  XXIII.  p.  221. 

**)  Die  allgemeine  progressive  Gehirnlfthmung  eine  chronische  Meningitis. 
Berlin  1858. 
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neuen  klinischen  Methoden  für  die  Psychiatrie  ?erwendet  worden  sind. 
„Die  Tobsucht  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  steht  im  genaaea 
Zusammenhange  mit  dem  durch  die  Temperatur?erhäUuisse  characterisir- 
ten  fieberhaften  Exacerbationen.  Beide,  Fieber  und  Tobsucht,  sind 
abhängig  yon  einem  das  Oehirn  betreffenden  EntzündungsTorgange,  wel- 
cher hauptsächlich  und  zunächst  in  der  pia  mater  verlaufen  muss.  Die 
Tobsucht  der  allgemeinen  progr.  Paralyse  ist  daher  im  Gegensatz  zu 
der  Tobsucht  der  reflectirten  Alienation  als  Symptom  der 
chronischen  Meningitis  aufzufassen.^ *)  Allein  obschon  Meschede**) 
und  y.  Krafft-Ebing***)  diese  Thatsachen  bekräftigen  konnten, 
muss  ich  doch  vollständig  Westphal  zustimmen,  wenn  er  den  er- 
wähnten fundamentalen  Unterschied  bezweifelt. 

Ich  habe  eine  grosse  Reihe  von  Temperaturmessungen'  gemacht, 
und  sehr  häufig  während  der  unruhigen  Periode  eine  nicht  unbedeu- 
tende Erniedrigung  der  Temperatur,  gegenüber  den  ruhigeren  Perioden 
gefunden,  während  andere  Male  die  Temperatur  allerdings  erhöht  war, 
dann  aber  auch  meist  eine  körperliche  Ursache  (Erytheme,  Decubitus, 
Furunkel,  Lungenkatarrh  etc.)  nachzuweisen  war. 

Ich  möchte  hierbei  einer  Yermuthung  Raum  geben,  auf  die  mich 
die  Bemerkung  L.  Meyer's  führt,  dass  bei  den  Temperaturroessungeu 
^weder  besondere  Gefahren  für  die  Instrumente,  noch  grosse  Schwierig- 
keiten zu  überwinden  sind'^.t)  Meyer,  Meschede,  wie  v.  Krafft- 
Ebing  beobachteten  in  Anstalten  mit  körperlichem  Restraint,  für 
das  gerade  die  unruhigen  Paralytiker  ein  gewöhnliches  Object  sind. 
Daher  eine  grössere  Leichtigkeit  der  Messungen,  daher  aber  auch  ein 
starkes  Abarbeiten  des  Kranken,  das  gerade  bei  Paralytikern  leicht  zu 
Temperatur-Erhöhungen  führt  (S.  3).  Ich  hatte  dagegen  das  Glück, 
in  einer  Anstalt  beschäftigt  zu  sein,  die,  Dank  der  Fürsorge  Meyer' s 
für  seine  Kranken,  mit  Recht  als  das  Bollwerk  des  No-restraint  in 
Deutschland  gilt.  Da  ist  die  Beobachtung  reiner,  aber  anch  bedeutend 
schwieriger,  nicht  selten  unmöglich,  und  ich  habe  dabei  mehr  als  ein 
Thermometer  zerbrochen.  Da  bei  den  genannten  Forschern  ein  Feh- 
ler in  der  Beobachtung  ausgeschlossen  ist,  dürfte  der  erwähnte  Unter- 
schied vielleicht  mit  zur  Erklärung  dienen. 

3)  „Neuroparalystische  Hyperämien  bis  zu  40^  und  darüber  und 


•)  p.  150. 

♦*)  Virchow's^Archiv.  Bd.  XXXIV.  p.  255. 
♦♦♦)  Zeitschr.  f.  Psych.  XXIII.  p,  188  u.  p.  206. 

t)  l.  c.  p.  43. 

Archiv  f.  Paychiatrie     IL    2.  Heft.  24 
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rasch  verschwindend^,  über  die  v.  Krafft-Ebing*)  sagt,  ^dass  sie 
in  der  Diagnostik  der  Dementia  paralytica  eine  bisher  unterschätzte 
Rolle  spielen." 

Die  Thatsache  ist  unlängbar,  die  Zurückfuhning  auf  vasomo- 
torische Lähmungen  nnr  eine  Hypothese,  die  Kr  äfft  mit  der  zn- 
weilen  vorkommenden  Halbseitigkeit,  dem  plötzlichen  Auftreten  und 
spurlosen  Yerschjfinden  ^ohne  irgend  welche  Ursachen  und  Folgen*' 
motivirt.  Ob  aber  diese  Ursachen  wirklich  nie  nachweisbar  sind? 
Denn  eine  Ursache  müssen  doch  auch  die  neuroparalytischen  Läh- 
mungen haben ,  und  meiner  Ansicht  nach  sind  dies  stets  relativ  peri- 
pherische Reize,  oft  so  geringfügiger  Natur,  dass  man  kaum  an  sie 
denkt.  Wenn  man  aber  gesehen  hat,  wie  bei  Reconvalescenten  nach 
schweren  Krankheiten,  welche  2  Tage  nicht  -zu  Stuhl  gewesen,  die 
Temperatur  auf  40^  steigt  und  nach  einem  Klystier  sofort  auf  die 
Norm  zurücksinkt,  oder  wie  bei  solchen  Reconvalescenten  eine  gleiche 
Temperatursteigernng  und  gleicher  Abfall  durch  zuviel  genossenes 
Essen  und  ein  darauf  gereichtes  Brechmittel  bewirkt  wird,  wenn  man 
die  plötzlich  auftretenden  und  ebenso  schnell  verschwindenden  Tem- 
peratursteigerungen der  Wöchnerinnen  and  der  Kinder  ins  Auge  fasst, 
wird  man  aufhören  müssen,  dieselbe  Erscheinung  bei  den  Paralytikern 
als  etwas  Besonderes  anzusehn. 

Und  wie  hier  ein  Symptom  der  Paralyse  sich  nur  als  Theilerschei- 
nung  eines  allgemeinen  Gesetzes  erweist,  so  wird  es,  hoffe  ich,  auch 
gelingen,  für 

4)  die  epilepti-  und  apoplectiformen  Anfälle  zu  zeigen,  an  welche 
Bedingungen  das  Zustandekommen  eines  grossen  Theils  derselben  ge- 
bunden ist. 

Die  apoplectischen  und  epileptischen  Anfälle  gelten  so  allgemein 
als  ein  characteristisches  Kennzeichen  der  Paralyse,  dass  in  zweifelhaften 
Fällen  ihr  Auftreten  genügt,  um  die  Diagnose  auf  Dementia  paralytica 
zu  fixiren.  Die  Anfälle  selbst  sind  so  oft  und  noch  jüngst  von  West- 
phal***)  mit  solcher  Treue  und  Genauigkeit  geschildert,  dass  es  hiesse, 
Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  ich  die  Symptomatologie*  dieser  An- 
fälle der  Discussion  unterzöge.  An  dieser  Stelle  steht  für  uns  in  erster 
Linie  die  Frage:  sind  die  Anfälle  ein  constantes  Symptom  der  Para- 
lyse und  kommen  sie  ihr  ausschliesslich  zu?  Wenn  auch  nicht  ganz 
constant,  gehören  sie  doch  zu  den  sehr  gewöhnlichen  Erscheinungen 

*)  1.  c.  p.  190. 

**)  Einige  Beobachtungen  über  die  epileptiformen  und  apoplectiformen 
Anfälle  der  paralytischen  Geisteskranken  in  diesem  Archiv.  Bd.  I.  p.  337. 
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bei  Dementia  paralytica.  Man  wird  selten  einen  Fall  lange  Zeit  nnter 
Augen  haben,  ohne  apoplectische  oder  convnlsviische  Insulte  zu  beob- 
achten, 80  dass  ich  glaube,  die  Neigung  zu  solchen  gehöre  mit  in  die 
Definition  der  Krankheit.  Aber  ist  sie  ein  nur  ihr  zukommendes  Symp- 
tom? Schon  Leyden  und  Westphal  machen  darauf  aufmerksam, 
daBs  dieselben  Anfälle  auch  bei  Tabikern  ohne  ausgesprochene  Geistes- 
störung beobachtet  werden,  und  Tiling*)  führt  ihr,  wenn  schon  sel- 
tenes Vorkommen  in  anderen  Formen  chronischen  Irreseins  an.  In 
der  That  sind  sie  ein  durchaus  nicht  seltenes  Ereigniss  im  Verlaufe 
der  sogenannten  Dementia  senilis,  und  Krafft-Ebing  irrt  sich,  wenn 
er  die  apoplectischen  Anfälle  bei  letzterer  durch  schwere  Gehim- 
erkranknngen  bedingt  glaubt,  weshalb  sie  ^bedeutende  Folgen""  hinter- 
lassen sollen.  Es  kommen  in  der  Dementia  senilis  Anfälle  vor,  die 
▼ollkommen  denen  bei  Dementia  paralytica  gleichen  und  ganz  ebenso 
schnell  vorübergehen. 

Es  hiesse  aber,  das  Gebiet  der  apoplecti-  und  epileptiformcn  An- 
falle viel  zu  eng  ziehen,  wollte  man  sie  auf  die  Tabes  und  gewisse 
Formen  chronischen  Irreseins  (dem.  par.,  dem.  senil.)  beschränken,  ein 
weiteres  Eindringen  in  den  jenen  zum  Grunde  liegenden  Process  wird 
erst  das  ganze  grosse  Gebiet  der  Insulte  klar  legen.  Wir  gehen 
dabei  wieder  von  der  Dementia  paralytica  aus,  da  gerade  bei  dieser 
die  Frage  am  meisten  discntirt  worden  ist  Allgemein  suchte  man 
eine  bestimmte  Erkrankung  des  Gehirns  nachzuweisen:  seröse  Ergüsse 
(Bayle),  Blutungen  in  den  ,,Sack  der  Arachnoidea^  (Duchek) 
Capillarapoplexien,  Gehirnhyperämien  (Meschede,  Calmeil  u.  s.  w.) 
sind  der  Reihe  nach  als  veranlassendes  Moment  der  Anfälle  aufgeführt 
worden.  Gegenüber  diesen  Angaben,  die  eine  auch  nur  einigermassen 
ausgedehnte  Erfahrung  insgesammt  als  unhaltbar  erkennen  lässt,  ist 
die  Arbeit  Westphal' s  um  so  dankenswerther,  als  hier  zum  ersten 
Male  durchgängig  auf  den  Zustand  der  Respirationsorgane  geachtet 
ist.  Als  Resultat  ergiebt  diese  Arbeit,  dass  in  fast  allen  Fällen  sich 
eine  acute  Affection  der  Lungen,  gewöhnlich  eine  Pneumonie,  nach- 
weisen  lässt.  Es  ist  Westphal  auch  nicht  entgangen,  wie  eng  sich 
die  Phänomene  der  Lungenerkrankung  an  den  Anfall  anschliessen, 
allein  er  sieht  den  letzteren  als  die  Ursache  der  crsteren  an  und  grün- 
det seine  Erklärungsversuche  darauf,  ohne  sich  auf  eine  Diskussion  der 
Frage  einzulassen,  ob  nicht  umgekehrt  die  Lungen erkrankung  die 
den  Anfall  erzeugende  Ursache  sei. 

*)  Beitrag  zur  Lehre  der  allgemeinen  progr.  Paralyse  der  Irren  (Dorpat 

1869).   p.  37. 
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Vielleicht  klingt  dies  im  ersten  Augenblick  paradox,  wird  aber 
plausibler  erscheinen,  wenn  ich  an  die  durch  Brown  S^quard's 
Experimente  am  Meerschweinchen  nachgewiesenen  Bedingungen  der 
Entstehung  eines  epileptiformen  Anfalles  erinnere:  eine  (durch  die 
Rückenmarksnarbe  bewirkte)  krankhafte  Veränderung  Im  Central- 
NerrenBjstera ,  die  aber  an  und  für  sich  keinen  Anfall  hervorruft;  zu 
dessen  Auslösung  es  vielmehr  jedesmal  eines  peripherischen  B^izes 
bedarf. 

Man  beachte  ferner,  dass  die  Pneumonien  der  Paralytiker  fast  nie 
mit  einem  Schüttelfrost  beginnen,  während  doch  die  Section  oft  genug 
eine  ganz  gewöhnliche  croupöse  Pneumonie  ergiebt  (vergl.  z.  B.  U., 
XVL  XVII.  unserer  Fälle).  Hiermit  stimmt  die  Erfahrung  —  meines 
Wissens  —  von  Smoler,  dass  unter  50  Pneumonien  geisteskranker 
Individuen  nur  1  mit  einem  Schüttelfrost  begann. 

Liest  man  nun  so  sorgsam  beobachtete  Fälle  wie  den  Westphal'- 
sehen  Anfall  G.  (Beobachtung  in.)*),  in  dem  der  Anfall  sofort  mit 
einer  Temperatur  von  40,2  ^  begann  und  alsbald  auch  Rasselgeräusche 
in  den  unteren  Lungenpartbien  auftraten,  so  liegt  doch  die  Deutung 
am  nächsten:  der  epileptiforme  Anfall  steht  hier  für  den 
initialen  Schüttelfrost  des  Gesunden,  d.  h.  während  ein  nor- 
males Nervensystem  auf  den  plötzlichen  Einbruch  einer  Pneumonie 
mit  dem  Sjmptomencomplex  reagirt,  den  man  Schüttelfrost  nennt, 
beantwortet  das  krankhaft  veränderte  Nervensystem  eines  Paralytiker 
den  gleichen  Einbruch  mit  dem  Symptomencomplex,  der  als  apoplecti- 
und  epileptiformer  Anfall  bezeichnet  wird. 

Wieviel  dabei  der  plötzlichen  Temperatnrsteigerung  als  solcher 
zuzuschreiben,  muss  dahingestellt  bleiben.  Thatsache  ist  es  jeden- 
falls, dass,  wenn  schon  selten,  Schüttelfroste  bei  Paralytischen  vor- 
kommen —  ich  kenne  solche  von  der  Irruption  der  Variola  —  dass 
andererseits  apoplectiformer  Insult  und  Pneumonie  ohne  Temperatur- 
erhöhung verlaufen  können  —  ich.  besitze  hierüber  eina  der  West- 
p harschen  Beobachtung  N.  vollkommen  analoge  Curve  —  und  dass 
die  unter  3.  erwähnten  Temperatursteigerungen  der  Paralytiker  häufig 
ohne  besondere  Symptome  —  höchstens  ist  eine  Zunahme  der  Benom- 
menheit bemerklich  —  verlaufen. 

Für  die  längere  Zeit  anhaltenden  convulsivischen  Anfalle  und  Läh- 
mungen ist  auch  auf  die  Einwirkung  der  durch  die  Lungenaflfection 
in  ihrer  Zusammensetzung  veränderten  Blutgase  Rücksicht  zu  nehmen. 

♦}  1.  c,  p.  373. 
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Wir  wissen,  welchen  Eiiiflnss  Sauerstoffmangel  and  Kohlensänre-Ueber- 
flass  auf  Erregbarkeit  nnd  Erregung  gewisser  Centren  im  Gehirn  aus- 
üben, und  können  uns  schon  a  priori  sagen,  dass  b«i  einem  krank- 
haft reränderten  Gehirn  die  Reaction  anders  sein  muss,  als  bei 
einem  bis  dahin  gesunden.  Daher  kann  es  kommen,  dass  auch  an- 
dere Lungenaffectionen:  Bronchitis,  Oedema  pulmonum,  Tuberkelerup- 
tionen  etc.  Insulte  tou  längerer  oder  kürzerer  Dauer  hervorrufen  können. 

Hat  man  sich  mit  dieser  Anschauungsweise  der  apoplectiformen 
Anfälle  bei  Paralytikern*)  vertraut  gemacht,  so  wird  eine  ganze  Reihe 
anderer  sonst  vollständig  dnnkeler  Erkrankungsfälle  klar,  und  man 
sieht  dann,  wie  ausgedehnt  das  Gebiet  der  apoplectiformen  Insulte  ist. 
Noch  vor  dem  Erscheinen  des  Westphal*  sehen  Aufsatzes  theilte  mir 
Herr  Dr.  Beje  mit,  er  habe  wiederholt  Fälle  von  so  ausgesprochener 
Apoplexie  beobachtet,  dass  eine  Himhämorrhagie  fast  zweifellos  er- 
schienen, und  doch  habe  sich  post  mortem  im  Hirn  gar  nichts,  wohl 
aber  in  den  Lungen  frische  Pneumonie  gefunden.  Diese  Beobachtung, 
die  der  Ausgangspunkt  meiner  Untersuchungen  war,  ist  an  Individuen 
mit  langjähriger  Geistesstörung  ohne  den  Character  der  Dem.  par., 
zumeist  Fällen  von  Dem.  senilis  gemacht.  Als  ich  mit  Herrn  Dr.  T  ütoge  1 
davon  sprach,  gab  er  mir  eine  ganz  analoge  Beobachtung  aus  dem 
Bereich  des  chronischen  Alcoholismus.  Ein  Fabrikarbeiter,  bekann- 
ter Potator,  stürzt  während  der  Arbeit  plötzlich  unter  Gonvul- 
sionen  zusammen,  nach  deren  Aufhören  er  bewusstlos  bleibt  und  hemi- 
plegisch  wird.  Er  wird  ins  Krankenhaus  gebracht  und  stirbt  nach 
2  Tagen.  Bei  der  Section  findet  sich  im  Gehirn  gar  nichts  Abnormes, 
wohl  aber  Pneumonie  der  ganzen  linken  Lunge.  Ganz  ähnlich  verlief 
noch  vor  wenigen  Tagen  eine  Paralysis  agitans  mit  ganz  analogem 
Sectionsergebniss. 

Ich  unterlasse/  es,  noch  mehr  Beispiele  anzuführen,  da  die  Aufgabe 
von  zu  grossem  Umfange  ist,  um  hier  eine  erschöpfende  Lösung  zu 
finden;  ich  mache  nur  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  das  Kinder- 
gehirn in  ganz  ähnlicher  Weise  zu  reagiren  scheint,  und  dass  die 
Intermittens  larvata  und  die  Neuralgien  (Dysphrenia  neuralgica)  beach- 
tenswerthe  Anknüpfungspunkte  bieten. 


*}  Selbstverständlich  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  alle  AnfUle  der  Para- 
lytiker so  zu  erklären  Bind,  Es  kommen  auch  durch  Capillarapoplezien,  Blu- 
tungen in  pachymeningitische  Membranen  u.  s.  w.  bedingte  vor,  es  geht  mit 
deu  Insulten  im  Einzelnen,  wie  mit  der  Dem.  par.  im  Ganzen,  sie  sind  Phäno- 
mene sehr  verschiedener  Erkrankungen. 
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Bestimmte  Beziehnngen  zwischen  der  Seite  der  Hemiplegie  und  der 
Pneumonie  habe  ich  nicht  auffinden  können. 

Als  Resumö  dieser  Betrachtungen  crgiebt  sich  für  unseren  vor- 
liegenden  Zweck,  dass  auch  die  apoplectiformen  und  epileptiformen 
Insulte  nicht  als  ein  für  die  Paralyse  characteristisches  Symptom  gel- 
ten können,  es  fragt  sich  nur  noch,  ob 

5)  der  Ausgang  der  Erkrankung  stets  ein  letaler  sei.  Ich 
haho  mich  über  diesen  Punkt  schon  im  Anfange  ausgesprochen  und 
kann  auf  das  dort  Gesagte  verweisen. 

Sicher  ist  es,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nimmt.  Sucht  man  alsdann  am  Leichentische  das  ^in  hoc  veri- 
tas^,  so  kehrt  man  auch  von  diesem  unbefriedigt  zurück,  denn  jeder 
Fall  bietet  andere  Sectionsergebnisse.  Es  müssten  demnach  Yerände- 
rungen  in  der  Struktur  der  Hirnrinde  vorliegen,  über  die  nur  das 
Mikroskop  Aufschluss  geben  kann!  Und  allerdings!  von  wie  vie- 
len  Seiten  ist  dieser  Aufschluss  geworden  und  die  den  Paralysen  zum 
Grunde  liegende  gemeinsame  Hirnveränderung  aufgefunden  worden, 
wobei  es  einzig  schade  ist,  dass  fast  jeder  Forscher  eine  andere  Grund- 
lage aufdeckt.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  auf  die  vollständig  zu- 
treffende Kritik  WestphaVs  über  die  Hirnbefunde  verweisen,  und 
mnss  nur  bedauern,  dass  ich  auch  den  von  ihm  als  constant  angege- 
benen Befund:  Veränderungen  in  den  Rückenmarkssträngen,  nicht  als 
einen  solchen  bezeichnen  kann,  der  allen  Fällen  von  Paralyse  zukommt. 
Angesichts  dieser  Ergebnisse  über  die  Symptome  und  Leichenbefunde 
in  der  Paralyse  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  zu  der  diffe- 
rentiellen  Diagnose  derselben  nur  äusserst  wenig  Versuche  gemacht  sind. 

So  sollte  man  doch  glauben,  dass  die  Unterscheidung  der  Dem. 
par.  vom  chronischen  Alcoholismus  um  so  mehr  festgestellt  werden 
müsste,  als  es  ja  bekannt  ist,  wie  häufig  Excesse  in  Baccho  der  Dem. 
par.  vorhergehen,  und  danach  anzunehmen  ist,  dass  gerade  für  das 
Auseinanderhalten  dieser  beiden  Krankheiten  oft  das  Bedürfniss  empfun- 
den werden  muss.  Und  doch  kenne  ich  über  die  Frage  nur  folgende 
Bemerkung  L.  Mcyer's*):  ^Der  Tastsinn  befand  sich  in  allen  Fällen, 
in  welchen  die  Urtheilsfähigkeit  des  Kranken  die  entsprechenden  Ver^ 
suche  noch  gestattete,  in  der  Breite  des  Normalen,  und  unterschieden 
sich  die  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  leidenden  Kranken  dnrch 
die  Erhaltung  des  Tastsinns  sofort  von  den  chronischen  Alcoholismen 
mit  allgemeinen  Lähmungs-Erscheinungen  und  Dementia.**    So  inter- 

*)  1.  c.  p.  154. 
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eseant  diese  Beobachtung  ist,  so  kann  sie  doch  nach  beiden  Seiten 
hin  nicht  für  allgemein  zutrefifend  gelten,  in  vielen  Fällen  von  Para- 
lyse ist  das  Tast-  und  Allgemeingefühl  entschieden  herabgesetzt,  wie 
es  andererseits  chronische  Alcoholisten  mit  noch  gut  erhaltenem  Tast- 
sinn giebt.  Auf  feine  Abstufungen  muss  man  ohnehin  bei  beiden 
Kategorien  verzichten,  das  verbietet  schon  die  sie  stets  begleitende 
Yermindemng  der  ürtheilskraft.  Und  dabei  ist  der  chronische  Alco- 
holismns  nur  eine  von  17  Krankheiten,  die  nach  Krafft-Ebing*} 
von  der  progressiven  Paralyse  unterschieden  werden  müssen.  Für  6 
derselben  führt  Krafft  die  Differentaldiagnose  durch  und  berücksich- 
tigt in  erster  Linie  die  auch  von  Marc 6**)  zum  Vergleich  heran- 
gezogene Dementia  senilis. 

Aber  wie  gross  auch  die  Zahl  der  von  ihm  angeführten  ünter- 
scheidungs-Merkmale  ist  —  Krafft  geht  in  der  Aufzählung  derselben 
fast  das  ganze  Alphabet  durch  —  so  trifft  doch  kein  einziger  durch- 
gängig zu  nnd  kann  auch  nicht  zutreffen,  so  wenig,  wie  beim  chronischen 
Alcoholismus,  da  allen  dreien  in  vielen  Fällen  die  gleiche  Erkrankung, 
eine  Pachymeningitis,  zu  Grunde  liegt  Hier  ist  der  Punkt,  wo  zuerst 
eine  Bresche  gelegt  werden  kann  in  den  Wall,  welchen  das  Aufstellen 
der  Dementia  paralytica  als  eigener  Krankheit  dem  Fortschritte  psy- 
chiatrischer Erkenntnisse  entgegengesetzt  hat.  Die  Pachymenin- 
gitis ist  eine  der  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  der  Symp- 
tomencomplex  der  progressiven  Paralyse  auftritt.  Man 
denke  nur  an  die  iu  jeder  medicinischen  Klinik  zu  beobachtenden  und 
diagnosticirten  Hämatome  der  dura  mater,  die  in  ihren  Erscheinungen 
alle  Kriterien  einer  Paralyse  darbieten  können,  nnd  an  die  Fälle  von 
Dem.  par.,  die  nach  Traumen  bei  vorher  gesunden  oder  nicht  here- 
ditär disponirten  Individuen  entstehen,  und  bei  deren  Section  sich  eine 
womöglich  von  der  Schädelverletzung  ausgehende  starke  paehymeningi- 
tische  Auflagerung  findet  (Meyer's  XL  Fall  und  eigene  Beobacht.). 
Mali  mache  mir  hier  nicht  den  Einwurf,  dass  die  Opfer  der  Pachy- 
meningitis stets  in  Einern  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  sopo- 
rösen  Zustande,  die  Paralytiker  hingegen  in  fast  ununterbrochener 
Exaltation  sich  befänden;  das  letztere  ist  gewiss  nicht  richtig:  auch 
die  paralytischen  Kranken  sind  meist  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
soporös  und  es  hängt  häufig  nur  von  äusseren  Umständen  ab,  ob  nnd 
wie   oft  sie  tobsüchtig  werden.     Der  Mechanismus  ist  vielmehr  der, 


*)  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  XXIII.  p.  185. 
•♦)  Gaz.  med.  de  Paris.  1863.  Jß^r.  27.  p.  99. 
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da88|  wenn  ein  an  Pachymeniog^tis  leidender  Kranker  nnmhig  oder  gar 
tobend  wird,  er  dann  als  ^ansgesprochene  Qehimerweichnng^  in  die 
Irrenanstalten  kommt.  Daher  in  den  gewöhnlichen  Krankenanstalten 
meist  rahige,  in  den  Irrenanstalten  tobende  pacfaymeningitische  Kranke. 
Zndem  ?erlanfen  ja  auch  genng  Paralysen  ohne  TobsnchtsanHille  oder 
Exaltationszostände.  Andererseits  ist  anch  zu  beachten,  dass  nicht 
jede  Pachymeningitis  den  Symptomencomplez  der  Dementia  paralytica 
im  Gefolge  hat,  es  giebt  z.  B.  eine  acute  primäre  Pachymeningitis, 
die  in  Form  einer  melancholia  agitata  meist  in  wenigen  Wochen  zum 
Tode  führt. 

Eine  zweite,  nicht  seltene  Erkranknngsform  ist  die  chronische 
Meningitis  nnd  Meningo-Periencefalitis,  welche  —  darin  mnss  ich 
L.  Meyer  vollständig  beistimmen  —  klinisch  und  anatomisch  nach' 
weisbar  acute  Exacerbationen  machen'*'}.  Ausser  diesen  beiden  Affec- 
tionen  der  Himhäate  giebt  es  noch  eine  ganze  Anzahl  yon  Leiden  des 
Oehirns  selbst,  die  unter  den  Symptomen  der  Dem.  par.  verlaufen, 
eine  Aufzählung  nnd  Besprechung  derselben  würde  aber  weit  über 
das  uns  hier  gesteckte  Ziel  hinausführen.  Zudem  ist  das  Material 
noch  sehr  mangelhaft  vorhanden,  und  eine  sichere  Grundlage  kann 
erst  gewonnen  werden,  wenn  jeder  einzelne  Fall  der  genauesten  klini- 
schen, wie  anatomischen  Bearbeitung  unterzogen  wird,  und  wenn  zu- 
gleich den  Irrenärzten  häufiger  Gelegenheit  geboten  wird,  den  Beginn 
der  Krankheit  zu  beobachten. 

Wie  sorgsam  aber  auch  die  Necroscopie  gemacht  wird,  wie  tief 
man  auch  in  das  Detail  der  Himveränderungen  eindringt,  stets  wird 
eine  Anzahl  von  Fällen  übrig  bleiben,  bei  denen  man  anatomisch 
nichts  von  der  Norm  Abweichendes  findet.  Denn  mit  den  Symp- 
tomen derDementia  paralytica  reagirt  auch  jedes  „dege- 
nerescirte****)   Gehirn   auf  Ernährungsstörungen,   gleich- 


*)  Auch  Schale,  ein  sorgsamer  und  tief  in  das  anatomische  Detail  ein- 
dringender Beobachter  hat  den  bestimmten  Eindruck  ((ewonnen,  dass  sich  wohl 
„die  Ontologie  unserer  Krankheitsgruppe  ganz  auflösen  wird**,  aber  er  ver- 
mindert den  Werth  dieser  Angabe,  wenn  er  dabei  fQr  „die  klinisch  am  besten 
geschlossene  Untergruppe  der  Paralyse**  die  anatomische  Grundlage  in  einer 
Meningo-Encet^halitis  chronica  diffusa  aufgefunden  glaubt  (Zeitschr.  f.  Psych. 
XXV.  p.  610). 

**)  Ich  habe  den  Morel 'sehen  Ausdruck  „Degenerescenz*  angenommen, 
und  schien  es  mir  richtiger,  von  „degenerescirten**  nnd  nicht  „degenerirten" 
Gehirnen  zu  sprechen.  Es  braucht  wohl  kaum  hier  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  Griesinger's  „organische  Belastung**  im  Wesentlichen  mit  der  Dege- 
nerescenz  zusammeniÜlt 
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viel,  durch  welche  Krankheit  dieselben  hervorgerufen  wer- 
den, und  gleiche  Bedeutung  wie  die  „Degenerescenz^ 
haben  gewisse  chronische  Intoxicationen,  vor  Allem  die 
mit  Alcohol  und  Blei,  vielleicht  auch  die  mit  Nicotin. 

Alle  diese  Zustände  sind  noch  äusserst  wenig  bekannt,  und  eine 
bedeutsame  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  ist  erst  dann  zu  erwarten, 
wenn  das  psychische  Studium,  die  engen  Mauern  der  Irrenanstalten 
durchbrechend,  die  sogenannten  gesunden  Menschen  in  ihrer  ganzen 
Entwicklung  von  frühester  Jugend  an  als  Object  nimmt.  Dafür,  dass 
auf  diesem  Wege  wirklich  Resultate  in  Aussicht  stehen,  scheinen  mir 
die  umfassenden  Untersuchungen  Wolff's  über  den  Arterienpuls  Bürg- 
schaft zu  leisten,  denn  es  dürfte  sehr  wahrscheinlich  der  pulsus  tardo- 
dicrotus  mit  der  Verbreitung  der  Degenerescenz  des  Gehirns  und  der 
ihr  verwandten  Zustände  Hand  in  Hand  gehen. 
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XVI. 

Ueber  einen  bisher  nicht  beschriebenen 

Nerveiifasernstrang  im  Gehirne  der  Sängethiere 

und  des  Menschen. 

Von 

Professor  Gudden 

in  Zürich. 

Hieran  T«fel  II. 


B 


in  meines  Wissens  bisher  nicht  beschriebenes  Nervenfasernbündel 
tritt  anf  beiden  Seiten  am  vorderen  Rande  der  vorderen  Hügel  der 
Corp.  qnadrigem.  und  zwar  im  medialen  Drittel  zn  Tage,  nimmt  an 
Stärke  zn  nnd- schlägt  sich  alsdann  lateral  nnd  basal wärts,  den  Winkel 
zwischen  den  Armen  der  hinteren  Hügel  nnd  den  inneren  Eniehöckern 
ausfüllend,  als  plattmndlicher  Strang  zur  unteren  Fläche  der  Pedun- 
culi  ad  cerebrum.  Die  Richtung  seines  Verlaufes  ist  demnach  eine 
senkrechte  zum  Fasernverlauf  der  Hirnschenkel.  Ungefähr  in  der 
Mitte  dieser  pflegt  er  sich  einzusenken,  lässt  sich  aber  meistens,  kennt- 
lich an  einem  leichten  Wulste,  zu  dem  er  die  oberflächliche  Fasern- 
lage erhebt,  gegen  die  cerebrale  Anstrittsstelle  der  Nerv,  oculomot. 
hin  bis  zum  medialen  Rande  der  Pedunculi  mit  Leichtigkeit  verfolgen. 
Ich  will  ihn  Tract.  pednncnlaris  transversus  nennen. 

Wie  bemerkt,  ich  habe  den  Strang  nirgendwo  beschrieben  gefun- 
den, mich  auch  vergebens  in  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Abbil- 
dungen der  vergleichenden  Anatomen  nach  ihm  umgesehen.  Nur  in 
der  Anatomie  compar6e  du  Systeme  nerveux  von  Leuret  und  Ora- 
tio let  PL  VIL  Fig.  2  findet  sich  eine  Andeutung  desselben  beim 
Gehirne  des  Schafes,  die  aber  offenbar  vom  Zeichner  und  nicht  vom 
Anatomen  herrührt. 

Ich  lasse  es  zunächst  dahingestellt,  ob  der  Strang  aus  den  vor- 
deren Hügeln  der  Corp.  quadrig.   entspringt,   habe  auch  nicht  die 
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Absicht,  seinen  weiteren  Verlauf  nnd  das  Centralorgan,  zn  dem  er 
sich  begiebt,  hier  zur  Sprache  zu  bringen.  Die  bezügliche  Unter- 
suchung, auf  die  ich  in  einer  späteren  grösseren  Arbeit  über  das 
Eaninchenhirn  zurückzukommen  gedenke,  ist  schwieriger  und  delicater 
als  man  auf  den  ersten  Blick  vermuthen  sollte.  Doch  will  ich  schon 
jetzt  bemerken,  dass  er  in  seiner  Existenz  abhängig  von  der  Betina 
ist,  und  dass  er,  wenn  diese  in  der  geeigneten  Weise  zerstört  wird, 
nur  in  sehr  schwacher  Andeutung  zur  Entwickelung  kommt.  Die 
Wichtigkeit  dieses  Befundes  wird  dem  Sachverständigen  einleuchten. 

Zuerst  stiess  mir  der  Strang  bei  meinen  Untersuchungen  über  das 
Eaninchengehirn  auf.  Beim  Hasen  fand  ich  ihn  ebenfalls.  Auf  Taf.  U. 
Fig.  1  und  2  tr.  p.  t.  sieht  man  ihn  vom  Kaninchen  abgebildet.  Unter- 
sucht wurden  ferner  die  Qehime  von  Ziegen,  Schafen,  Schweinen, 
Hunden,  Füchsen,  Katzen.  Sie  alle  lassen  ihn  sehr  schön  entwickelt 
wahrnehmen.  Fig.  4  zeigt  ihn  vom  Schafe.  Schwach  ist  er  beim 
Igel,  der,  auf  die  Dämmerung  angewiesen,  relativ  unbedeutende  Nervi 
o^tic.  besitzt,  mehr  Olfactorius-  und  Trigeminusthier  ist,  und  gar  nicht 
vorhanden  zu  sein  scheint  er  beim  Maulwurf  und  beim  Spalax  typhlus, 
die,  dem  Igel  in  Bezug  auf  die  Sinnesorgane  und  die  mit  diesen  im 
Abhängigkeitsverhältnisse  stehende  Hirnentwickelung  verwandt,  Nerv, 
optic.  haben,  welche  ganz  verkümmert  sind  und  nur  unter  Wasser  und 
mit  der  Lupe  deutlich  erkannt  werden  können. 

Einigermassen  auffallend  ist  der  Befund  beim  Kalbsgehirne.  Bei 
ihm  ist  der  in  Rede  stehende  centrale  Nerv  öfters  undeutlich,  in  an- 
dern Fällen  allerdings  deutlicher  hervortretend  ausgebildet  Man  mnss, 
um  sein  Vorkommen  nicht  voreilig  in  Abrede  zu  stellen,  die  ziemlich 
fest  adhärente  weiche  Hirnhaut  recht  sorgfältig  abpräpariren.  Einmal 
habe  ich  vergebens  nach  ihm  gesucht,  bemerke  aber,  dass  diese  Beob- 
achtung, resp.  Nichtbeobachtung  aus  einer  früheren  Zeit  stammt.  Auch 
ist  mir  vor  5  Jahren  ein  Hasengehirn  unter  die  Hand  gekommen,  an 
dem  er,  ganz  im  Gegensätze  zu  seinem  sonstigen  Verhalten  bei  die- 
sem Thiere,  gar  nicht  an  die  Oberfläche  kam.  Solche  Anomalien  in 
der  Lagerung  kommen,  wenngleich  äusserst  selten,  auch  bei  andern 
Tractus  vor.  In  Fig.  3  habe  ich  ein  Kauinchenhirn  zeichnen  lassen, 
bei  dem  sich  der  Tract.  olfaotorius  kurz  nach  seinem  Austritte  aus 
dem  Bulbus  unter  die  Hirnrinde  verkriecht.*) 


*)  Nach  Abschluss  dieser  kleinen  Arbeit  hatte  ich  Gelegenheit,  ein  Pferde- 
gehirn zu  untersuchen.  Bei  ihm  fand  sich  am  Pedunc.  cerebri  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  nur  eine  flache,  aber  ganz  characteristische  Erhöhung,  über  die 
Pedunculusfasem  hin  weggezogen.    Gegen  die  Vierbügel  zu  verlor  sich  die  Spur. 
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Gera  hätte  ich  einige  Affengehirae  untersncht,  doch  stand  mir  nur 
ein  altes,  ziemlich  verdorbenes,  in  Weingeist  aufgehobenes  Präparat 
von  Cercopithecns  Sabaeos  zur  Disposition,  an  dem  ich  übrigens  trotz- 
dem den  Strang  erkannt  zu  haben  glaube. 

Auch  beim  Menschen  kommt  er  vor,  ist  aber  zart  und  wird  sehr 
oft  vergebens  gesucht.  Einige  Qehirne  an  denen  er  sehr  schön  und 
deutlich  hervortritt,  habe  ich  aufgehoben.  Eins  derselben  hat  mein 
College  Herr  Eberth  in  Fig.  5  zu  zeichnen  die  Freundlichkeit  gehabt. 
Derselbe  hat  auch  das  Präparat  vom  Schafe,  Fig.  4,  gezeichnet.  Lage 
und  Verlauf  sind  die  gewöhnlichen,  nur  dass  beim  Menschen  (und  so 
ist  es  auch  beim  Rinde)  der  Strang  mehr  lateralwärts,  am  Ende  des 
vorderen  Randes  der  Corp.  anteriora  zum  Vorschein  kommt. 

Für  Nachuntersucher  dürfte  zu  erwähnen  kaum  nöthig  sein,  dass 
der  Fasernverlauf  im  menschlichen  Pedunc.  cerebr.  mitunter  ein  sehr 
unregelmässiger  ist,  dass  Fälle  vorkommen,  in  denen  einzelne  Bündel 
quer  über  die  andern  hinwegsetzen  und  wohl  auch  einmal  bei  nur 
flüchtiger  Betrachtung  zur  Annahme  verleiten  könnten,  man  habe  das 
beschriebene  Nervenfasernbündel  vor  sich. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Taf.  II. 

Fig.  1.    Kanincheohim  von  oben  gesehen. 

Tr.  op.    Tractus  opticus. 

Tr.  p.  t.    Tractus  peduncularis  transversus. 

G.  q.  a.    Corpora  quadrigemina  anteriora. 

C.  q*  p.         »  »  posteriora. 

Fig.  3.    Eaninchenhirn  von  unten  gesehen. 

Tr.  op.    Tractus  opticus. 

G.  l  Commissura  inferior  (wird  später  beschrieben  werden). 

N.  oc.    Nervus  oculomotorius. 

P.  c.    Pedunculus  cerebri. 

C.  g.    Corpus  geniculatum. 

B.  e.  q.  p     Brachia  corp.  quadr.  post. 

Tr.  p.  t.    Tractus  peduncularis  transv« 
Fig.  3.    Eaninchenhirn. 

B.  ol    Bulbus  olfactorias. 

Tr.  ol.    Tractus  olfactorius. 
Fig.  4.    Aus  dem  Gehirn  vom  Schafe. 

Tr.  op.    Tractus  opticus  u.  s.  w.  wie  oben. 

P.  V.  Pens  Varolü. 

X  Abgebrochene  Austrittsstelle  des  Nerv,  oculomot. 
Fig.  5.    Aus  dem  Gehirne  des  Menschen. 

Alles  wie  oben. 
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XVIL 
Anomalien  de»  menschlichen  Schädels. 

Professor  Gudden. 

Hierstt  Taf.  llt.  u.  lY. 


• 


1.    Wachsthumsbeschränkung   und  Verschiebung  durch 
Druck  während  der  Schwangerschaft. 

lu  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  der  Züricher  Hochschule 
befindet  sich  der  Schädel  eines  2—3  Monate  alten  Kindes,  welcher 
bei  sonst  normaler*)  Entwickelang  (auch  ganz  intact  erhaltenen  Näh- 
ten) eine  nicht  unbeträchtliche  Hemmung  in  der  Ausbildung  der  linken 
Gesichtshälfte,  so  wie  der  ganzen  Hirnkapscl  in  der  Richtung  von 
links  und  vorn  nach  rechts  und  hinten  erfahren  hat.  £r  stammt  aus  dem 
Nachlasse  des  verstorbenen  Professor  der  Chirurgie,  Herrn  Locher - 
Zwingli  und  ist  meines  Erachtens  ein  wahres  „Kabinetsstück^. 

Notizen  über  ihn  finden  sich  nicht  vor.  Es  ist  das  sm  bedauern, 
aber  insofern  erträglicher,  als  der  Hauptsache  nach  seine  Geschichte 
sich  ihm  selbst  und  zwar  mit  überzeugender  Klarheit  eingeschrieben 
oder  vielmehr,  um  gleich  in  medias  res  zu  gelangen,  eingedrückt  hat. 

Der  Druck  erfolgte  vorzugsweise  in  2  Richtungen,  die,  obgleich 
zusammengehörig,  zur  Erleichterung  der  Darstellung  gesondert  betrach- 
tet werden  sollen. 

Erste  Druckrichtung.  Sie  geht  diagonal  durch  den  Hirn- 
schädel von  links  und  vorn  nach  rechts  und  hinten,  resp.  von  rechts 
und  hinten  nach  links  und  vorn.  Die  betroffenen  Theile  sind  bedeu- 
tend abgeflacht.  Die  Compensation  erfolgte  in  der  Richtung  des  un- 
gehemmten Wachsthums  in  der  Linie  des  andern  diagonalen  Durch- 
messers.   - 


*)  Nur  zwei  kleine  Knochenlflcken  im   rechten  Scheitelbeine   sind  vor- 
handen. 
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Maasse  (in  Gentim.).    Yergl.  Fig.  1. 
Vom  linken  Stirnbeinhöcker*)  bis  zum  Anfange  des  unteren  Drittels 

der  rechten  Lambdanaht 11,3. 

Vom  rechten  Stirnbeiohöcker  bis  zum  Anfange  des  unteren  Drittels 

der  linken  Lambdanaht 12,5. 

Zweite  Drnckrichtung.  Sie  betrifft  nur  die  linke  Gesichts- 
hälfte  und  hält  sich  iu  einer  Linie,  die  Stirnbeinhöcker  und  Mitte  des 
horizontalen  ünterkieferastes  dieser  Seite  mit  einander  verbindet.  Auch 
in  ihr  ist  die  Wachsthumsbeschränkung  eine  nicht  unansehnliche.  Die 
Compensation  ist  bei  der  reicheren  Qliederung  des  Knochenbaues  ver- 
steckter. 

Maasse.    Yergl.  Fig.  2,  3  und  4  Links.      Rechts. 

Vom  Stirnbeinhöcker  bis   zur  Mitte  des  unteren  Randes 

vom  horizontalen  ünterkieferaste 6,1.  7,1. 

Vom  Stimbeinhöcker  bis  zum  oberen  Orbitalrande  •    .    .       1,7.  1,8. 

Vom  oberen  bis  zum  unteren  Orbitalrande 2,5.  2,5. 

Vom  unteren  Orbitalrande  bis  zum  unteren  Oberkieferrande        1,2.  1,4. 
Vom  unteren  Oberkieferrande  bis  zum  oberen  Unterkiefer- 
rande           0,1.            0,5. 

Vom  oberen  bis  zum  unteren  Rande  des  Unterkiefers*^)  .       1.  1,2. 

Die  mitgetheilten  Maasse,  von  denen  die  der  zweiten  Reihe  be- 
sonders werthvoU  sind,  dürften  genügen. 

Hemmung  und  Gompensationsyerschiebung  der  Hirnkapsel  könn- 
ten vielleicht  auch  noch  anders  gedeutet  werden,  aber  die  Beschrän- 
kung im  Wachsthume  der  linken  Gesichtshäfte  weist  mit  Entschieden- 
heit auf  einen  Druck  hin,  der  1)  von  aussen  kam,  der  2)  längere  Zeit, 
mi&destens  wohl  3—4  Wochen,  eingewirkt  hat.  Den  letzten  Zweifel 
beseitigt,  worauf  ich  bis  jetzt  die  Aufmerksamkeit  noch  nicht  gelenkt 
habe,  die  bedeutende  Abplattung  des  unteren  Randes  vom  linken 
horizontalen  Unterkieferaste  (vergl.  Fig.  5). 

Stirnbeinhöcker  und  Unterkieferast  sind  durch  Druck  abgeplattet, 
sämmtliche  zwischen  ihnen  liegenden  Knot3hentheile  sind  durch  den- 
selben Druck  iu  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  der  Druck  war 
ein  doppelseitiger,   dauerte  viel  längere  Zeit,  als  eine  Geburt  in  Au- 


*)  Als  „Stimbeinhöcker",  wurden  die  hervorfagendsten  Punkte  des 
Stirnbeins  angenommen,  die  mit  den  ursprflnglichen  Ossificationskemen  nicht 
genau  zusammenfallen.  Letztere  liegen  gewöhnlich  etwas  mehr  nach  aussen 
und  unten. 

**)  Dass  die  Summe  der  einzelnen  Theile  nicht  genau  übereinstimmt  mit 
der  Länge  der  direct  vom  Stirnbeinhöcker  bis  zum  Unterkiefer  gemessenen 
Linie,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  Messungen  nicht  in  einer  und 
derselben  Ebene  vorgenommen  wurden. 
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sprach  nimmt^  wirkte  an  Orten  ein,  die  in  dieser  Weise  nach  der 
Geburt  nicht  mehr  zugänglich  sind.  Es  scheint  in  der  That  keine 
andere  Möglichkeit  denkbar  zu  sein,  als  dass  er  im  Mutterleibe  und 
zwar  während  der  Schwangerschaft  stattgefunden  hat.  — 

Linkes  Stirnbein  und  rechtes  Hinterhaupt  wären  in  massigem 
Grade  eingeklemmt  gewesen  und  der  Rumpf  des  Kindes  dürfte  mit 
seinem  linken  Schlüsselbeine  auf  dem  linken  Unterkiefer  aufgelegen  sein. 

Bruns  citirt  in  seinem  ausgezeichneten  Handbache  der  Chirurgie 
(erste  Abtheilang,  Gehirn  und  Umhüllungen,  S.  219)  folgenden  lehr- 
reichen Fall  von  Frank: 

Bei  einer  Frau,  welche  zwölfmal  niederkam,  entwickelte  sich  nach  ihrer 
zweiten  Schwangerschaft  ein  grosses  sogenanntes  Osteosteatom  am  Verberge 
und  letzten  Lendenwirbel,  welches  sich  später  in  eine  kleinere,  aber  knochen- 
harte Hervorragung  yerwandelte,  welche  mehr  spitzig  in  den  geraden  Durch- 
messer des  Beckens  hineinragte.  Bei  der  7.  Entbindung  ward  durch  die 
Zange  ein  grosser  Knabe  zu  Tage  gefördert,  welcher  in  der  Mitte  des  linken 
Stirnbeins  eine  dreieckige  eingedrQckte  Vertiefung  hatte,  in  welche  fflglich  ein 
grosses  Taubenei  hätte  eingelegt  werden  können;  gerade  an  der  Stelle  des 
Ossificationspunktes  fehlte  die  Knochensubstanz  in  der  Grösse  eines  24-Kreuzer- 
stflckes  gänzlich,  so  dass  die  Gehirnsubstanz  hier  blos  mit  den  lotegumenten 
und  den  Hirnhäuten  bedeckt  war.  ungeachtet  dieses  starken  Eindruckes 
hatte  das  Kind  keine  weiteren  Zufälle,  ala  dass  es  3  Tage  lang  beinahe  immer 
schlief,  es  erholte  sich  aber  yoUkommen  und  wurde  stark.  Nach  Verfluss  von 
2  Monaten  war  diese  eingedrackte  Stelle  nach  und  nach  selbst  hervorgetreten 
und  mit  Knochenmasse  dergestalt  geebnet,  dass  es  mehr  eine  gerade  und 
kaum  sichtbar  eingedrückte  Fläche  und  keine  runde  Erhabenheit  bildete,  wie 
die  normale  E^nochenform  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  ist.  Achte  Schwanger- 
schaft durch  Abortus  in  Folge  heftigen  Schreckens  im  4.  Monat  beendigt 
Bei  der  9.  Geburt  ein  Knabe  mit  demselben  Eindrucke  an  dem  linken  Stirn- 
beine, von  derselben  Form  und  Tiefe,  mit  fehlender  Knochensubstanz.  Das 
Kind  schlief  ebenfaUs  einige  Tage  sehr  viel,  erholte  sich  aber  vollkommen, 
und  der  Eindruck  hob  sich  in  derselben  Weise  und  Zeit,  wie  beim  vorigen 
Kinde.  Das  10.  Kind,  ein  Mädchen,  hatte  denselben  Eindruck  auf  dem  linken 
Stimknochen,  schlief  auch  36  Stunden,  worauf  Verlauf  wie  früher.  Bei  der 
11.  und  12.  Geburt,  2  Knaben,  dieselben  Eindrücke  an  derselben  Stelle,  mit 
den  nämlichen  Folgen.  Alle  4  letzten  Geburten  durch  die  Zange  beendigt. 
Die  flachen  Knochenstellen  sind  auch  späterhin  noch  bei  den  Kindern  ge- 
blieben. Ob  auch  bei  den  3  letzten  Kindern  die  Knochensubstanz  in  der  Tiefe 
des  Eindruckes  fehlte,  ist  nicht  gesagt. 

Noch  2  hierher  gehörige  Fälle  führt  Bruns  an  1.  c.  S.  385: 

Fall  von  d'Outrepont:  Eine  36jährige  Erstgebärende  litt  in  den  letzten 
Monaten  an  einem  anhaltenden  dumpfen  Schmerze  in  der  hinteren  oberen 
Beckengegend  in  der  Nähe  des  vorletzten  Lendenwirbels,  welcher  durch  nichts 
beseitigt  werden  konnte,  bis  in  den  letzten  14  Tagen  die  Gebärmutter  sich 
senkte  und  zwar  nach  vorn,  wo  dann  die  Schmerzen  von  selbst  verschwanden. 
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Geburt  su  rechter  Zeit  und  regelm&Bsig.  Das  Kind  hatte  am  linken  Scheitel- 
bein einen  %"  tiefen  Knocheneindruck  ohne  alle  Spur  einer  sonstigen 
Beschädigung.  Bei  der  Untersuchung  der  Mutter  fand,  sich  an  der  Yer- 
bindangsstclle  des  4.  und  5.  Lendenwirbels  eine  feste  rundliche  Erhabenheit 
Kind  und  Mutter  nach  14  Tagen  gesund  entlassen,  ersteres  nach  4  Wochen 
gestorben.  Bei  der  Section  Qehirn  unter  der  Enochenrertiefung  eingedrückt, 
aber  sonst  keine  krankhafte  Ver&nderung  weder  im'Gehirn  noch 
im  Knochen. 

Fall  von  DQntzer:  Eine  dOj&hrige  rhachitische  Frau  litt  in  den  bei- 
den letzten  Monaten  ihrer  Schwangerschaft  an  einem  beständigen  dumpf- 
drückenden Schmerze,  der  in  der  Gegend  der  letzten  Lendenwirbel  seinen 
fixen  Sitz  hatte,  Stuhl-  und  Urinabgang  nicht  besonders  hinderte,  die  Bücken- 
lage nicht  gestattete,  gegen  Abend  mit  geringer  fieberhafter  Aufregung  ver- 
bunden  und  trotz  aller  Mittel  nicht  zum  Weichen  zu  bringen  war.  Geburt 
schwer,  durch  Zange  beendigt.  Kiod  scheintodt,  durch  Ghamillenbad,  Auf- 
tröpfeln Yon  Naphtha  wieder  zum  Leben  gebracht.  Auf  der  linken  Seiten- 
hälfte des  Stirnbeins  ein  Eindruck  in  querer  Richtung  vom  Arcus  superci- 
liaris  bis  zur  Sutura  coronalis,  ein  Oval  von  2%"  Länge,  1%"  Breite  und 
1''  Tiefe;  Haut  nicht  geröth et.  In  wenigen  Tagen  hatte  sich  dieser  Ein- 
druck schon  einigermassen  gehoben  und  nach  3  Monaten  bereits  ganz  abge- 
flacht, so  dass  nach  6  Monaten  das  Stirnbein  seine  natürliche  Wölbung  bei- 
nahe wieder  erhalten  hat.  Bei  der  inneren  Untersuchung  der  Mutter  gleich 
nach  der  Geburt  fand  man  zwischen  dem  4.  und  5.  Lendenwirbel  eine  ovale 
Knochengeschwulst  von  Taubeneigrösse,  Vorberg  etwas  mehr  als  gewöhnlich 
vorragend,  Pel?is  simpliciter  justo  minor. 

Umsonst  habe  ich  das  Werk  von  Michaelis  (das  enge  Becken. 
Leipzig  1851)  durchsucht,  das  jedoch  in  Bezug  auf  Verschiebungen, 
Beschädigungen  und  Yerletzungeo,  welche  durch  die  Geburt  und  ins- 
besondere auch  durch  die  Zange  herbeigeführt  wurden,  eine  sehr  reiche 
Fundgrube  ist. 

In  neuester  Zeit  hat  Hecker  eine  Arbeit  über  die  Schädelform 
bei  Qesichtslagen  (Berlin,  Hirschwald,  1870)  reröffentlicht  und  in 
derselben  eine  bereits  im  Jahre  1864  iu  dem  2.  Theile  seiner  Klinik 
der  Geburtskunde  ausgesprochene  Ansicht,  dass  bei  in  Gesichtslage 
geborenen  Kindern  die  dolichocephalische  Schädelbildung  sehr  häufig 
vorkomme  und  dass  diese  als  eine  Hülfsursache  zur  Entstehung  jener  zu 
betrachten  sei,  gegenüber  den  Bedenken  und  Gegengründen  Küneke's 
WinckeTs  und  Breiskj's,  die  der  Meinung  sind,  er  habe  Ursache 
und  Wirkung  mit  einander  verwechselt  und  die  beschriebene  Dolicho- 
cephalie  sei  weiter  nichts,  als  die  Folge  des  Gebnrtsmechanismus,  aufs 
neue  zu  erhärten  versucht.  Mir  steht  es  nicht  zu,  auf  diese  Gontro- 
verse  einzugeben,  die  überdies  die  uns  beschäftigende  Frage  nur  ent- 
fernt berührt.  Aber  Einiges  kommt  bei  derselben  zur  Sprache,  dos 
allerdings  nuch  für  uns  von  Interesse  ist. 
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W  in  ekel  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  letzten  10—12  Wochen  der 
Schwangerschaft  schon  hänfig  Contractionen  des  Uterus  sich  ein- 
stellen und  dass,  je  weicher  der  Schädel  noch  ist  und  je  länger  der- 
selbe in  der  Gesichtslage  von  der  Uteruswand  fixirt  war,  um  so  sicherer 
nnd  leichter  seine  ^Abplattung"  durch  diese  hervorgebracht  werden 
könne;  werde  doch  der  im  fnndus  nteri  gelegene  Kopf  des  Kindes 
(bei  Steisslagen)  fast  immer  rund  gefunden.  Hiergegen  bemerkt  He  cke  r, 
dass  die  Gesichtslage  sich  frühestens  nicht  sehr  lange  vor  der  Geburt 
ausbilde*),  dass  Contractionen  des  Uterus  erst  in  den  letzten  4  Wochen 
und  hier  auch  nur  dann  und  wann  auftreten,  dass  ein  Einflnss  der- 
selben auf  die  Configuration  des  Schädels  noch  niemals  constatirt  wor- 
den sei,  höchstens  unter  ganz  abnormen  Bedingungen,  wie  bei  Hjdro- 
cephalus,  bei  dem  der  Uteruswand  festanliegenden  Kopfe  eines  Doppel- 
monstrum  u.  s.  w.,  zur  Geltung  kommen  könne,  und  dass  der  Steiss^- 
lagenkopf  rund  sei,  weil  er  bei  der  Geburt  und  nicht,  weil  er  während 
der  Schwangerschaft  nicht  gemodelt  werde. 

Die  Contractionen  des  Uterus,  die  doch  nur  vorübergehend  ein- 
wirken könnten,  werden  wir  ausser  Betracht  lassen  dürfen.  Wenn 
aber,  was  für  den  Einflnss  der  Lage  von  Bedeutung  wäre,  die  Angabe 
WinckeTs,  die  Hecker  nicht  bestreitet,  dass  nämlich  der  Steiss- 
lagenkopf  rnnd  sei,  der  Wirklichkeit  entspricht,  so  wird  an  Heck  er, 
der  Seite  22  seiner  citirten  Abhandlung  die  höchst  wahrscheinlich 
richtige  Behauptung  aufstellt,  dass  die  verschiedenen  Bildungen,  die 
wir  bei  den  Erwachsenen  zu  beobachten  gewohnt  sind,  schon  in  der 
Embryonalanlage  vorbereitet  sind  nnd  beim  reifen  Kinde  zu  Tage 
treten,  die  Frage  zu  richten  gestattet  sein,  warum  bei  Steisslagen- 
köpfen,  die  also  durch  den  Geburtsmechanismus  nicht  gemodelt  wer- 
den sollen,  trotzdem  die  runde  Form  eine  fast  allgemeine  ist.  Wäre 
es  nicht  möglich,  dass  dieses  doch  nur  von  der  Lage  und  dem  mit  ihr 
zusammenhängenden,  mehr  gleichmässigen,  wenn  auch  noch  so  leiten, 
doch  ständigen  Drucke  des  mehr  oder  weniger  gespannten  Uterus 
herrühre? 

Andererseits  wird  bei  abwärts  gerichtetem  Kopfe  dieser  durch 
seine  eigene  Schwere  und  die  Schwere  des  Rumpfes  gedrückt  werden. 
Ist  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  dieser  Druck  durch  das  Frucht- 
wasser in   hohem  Grade  vermindert  werden  müsse,    so  hört  er  doch 

*)  „Länger  andauernde  Streckung  des  Kopfes  (Gesichtslage)  ist  nicht  ganz 
selten  während  der  Schwangerschaft  beobachtet  worden.**  B.  S.  Schu Uze, 
Untersuchungen  Über  den  Wechsel  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes.  Leip- 
zig 1868.    S.  1. 
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nicht  gaoz  auf,  wie  man  sieh  bei  der  Inneren  Untersnchang  mittelst 
des  Fingers  leicht  überzeugt,  und  wird  auch  angesichts  der  Beobach- 
tungen von  Hecker,  Cred6,  Valenta  und  Schaltze  (vergl.  letz- 
teren 1.  c.  S.  4  und  5),  nach  denen  selbst  in  den  letzten  8  Wochen 
der  Schwangerschaft  Stabilität  der  Lage  nnd  Stellung  des  Kindes  viel 
seltener  ist,  als  man  bisher  glaubte,  sehr  gern  zugegeben,  dass  der- 
selbe für  gewöhnlich  durch  die  Bewegungen  des  Kindes  einem  häufigen 
Wechsel  unterworfen,  mithin  zu  einer  nachhaltigen  Einwirkung  nicht 
wohl  geeignet  sei,  so  sagt  doch  selbst  Schnitze  (S.  22),  dass  es  auch 
anomal  grosse  und  anomal  frühe  Stabilität  in  der  Lage  gäbe,  und  bei 
dieser,  meine  ich,  sei  nichts  selbstverständlicher,  als  dass  jeder  Druck, 
er  rühre  her,  wovon  er  wolle,  längere  Zeit  sichtbare  Spuren  hinter- 
lasse. Bekannt  ist  die  bereits  von  Camper  und  Cruveilhier  ver- 
suchte Erklärung  der  Entstehung  der  Klumpfüsse.  Und  gerade  die 
b<M  Hydrocephalns  gefundenen  dürften  vorzugsweise  hierher  gehören. 
Einigermassen  hierher  gehören  auch  die  durch  Druck  bewirkten  foetns 
papyracei.  Wie  anders  will  mau  die  oben  nach  Bruns  citirten  Fälle 
auffassen?  Unter  noch  so  leisem,  wenn  nur  ständigem  Drucke,  unter 
noch  so  schwachem,  wenn  nur  dauerndem  Zuge  (Mnskelznge)  modeln 
sich  bei  jungen  Thierchen  die  Knochen  fast  wie  Wachs.  Darüber 
besitze  ich  eine  ganze  Menge  von  Präparaten. 

Wünschenswerth  demnach  würde  es  sein,  dass  die  Geburtshelfer 
und  überhaupt  alle  Aerzte,  welche  Gelegenheit  dazu  haben,  mehr  noch 
als  bisher  ihr  Augenmerk  auf  die  Schädel  der  Neugeborenen,  ihre 
Antecedentien  und  ihre  weitere  Entwickelung  richten.  Die 
meisten  Difformitäten  der  erwachsenen  Schädel  gehören  ihren  Ursachen 
nach  dem  kindlichen  Alter  an,  und  je  jünger  das  Kind,  resp.  der  Fötus, 
um  so  tiefer  greifend  sind  die  Folgen  der  gesetzten  Störung.  Gerade 
aber  weil  man  verhältnissmässig  so  wenig  von  diesen  kindlichen  An- 
fängen weiss,  steht  man  vor  so  manchem  difformen  erwachsenen  Schä- 
del trotz  so  mancher  in  vieler  Hinsicht  ausgezeichneten  Arbeit  noch 
immer  rathlos  da.  Dabei  wären  drei  Reihen  von  äusseren  Dmckein- 
wirkungen,  die  sich  auf  die  Periode  der  Schwangerschaft,  den  Ge- 
burtsmechanismus und  auf  die  ersten  Jahre  nach  der  Gebnrt,  wenn 
auch  höchst  ungleichmässig ,  vertheilen,  nach  Möglichkeit  auseinander 
zu  halten.  Von  der  dritten  war  bisher  noch  gar  keine  Rede.  Sie  ist 
eine  untergeordnete.  Die  zweite,  welche  offenbar  die  für  die  Hirn- 
entwickelung und  geistige  Ausbildung  gefährlichste  ist,  wurde  nur  bei- 
läufig erwähnt.  In  Bezug  auf  die  erste  schliesse  ich  mit  zwei  einan- 
der fast  gleichen  Beobachtungen.    Zweimal  sah  ich  nach  leichter  und 
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regelmässiger  Geburt  (die  Matter  hatte  ich  keine  Veranlassung  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  zu  untersuchen)  bei  dem  Kinde ,  ohne  die 
geringste  Verletzung  der  Haut,  einen  ziemlich  bedeutend  verschobenen 
Schädel  mit  abgeplattetem  linken  Stirn-  und  rechtem  Hinterhauptsbein. 
Die  Schiefheit  glich  sich  bei  dem  einen  erst  nach  2,  bei  dem  andern 
erst  nach  2%  Jahren  yollständig.aus.  Sie  auf  eine  Einwirkung  wäh- 
rend der  Geburt  zu  beziehen,  schien  mir  unzulässig.  Sie  hätte  sich 
alsdann  entweder  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  derselben 
verloren,  oder  wäre,  wenn  durch  den  Druck  beim  Durchgange  durch 
das  Becken  das  Hirn-  oder  Knochenwachsthum  eine  tiefere  Störung 
erlitten  hätte,  eine  bleibende  geworden. 


Die  Abbildungen,  Taf.  lU.  und  IV.  Fig.  1—5,  sind  in  etwas^mehr 
als  halber  Grösse  angefertigt,  bedürfen  keiner  besonderen  Erklärung. 
In  Fig.  5  sieht  man  den  Unterkiefer  von  unten. 
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xvm. 

lieber 

ein  eigenthfimliches  Verhalten  secnndärer  Degene- 
ration des  Rückenmarks. 

Von 

Professor  C.  We8tphai. 

Hiercu  Taf.  I.   Fig.  1  bis  »7. 

Ceit  den  bekannten  Beobachtungen  Türck's  über  die  von  ihm  soge- 
nannte secundäre  Degeneration  des  Rückenmarks  in  Folge  von  beein- 
trächtigter Leitung  des  letzteren  durch  Druck  sind  mehrfache  Beobach- 
tungen yeröfifentlichty  deren  Resultate  im  Ganzen  mit  den  von  Türck 
gefundenen  übereinstimmen;  Form  und  Verbreitung  der  Erkrankung  in 
den  Hinter-,  Seiten-  und  Vordersträngen  geschah  wesentlich  immer  in 
der  bereits  von  ihm  festgestellten  Weise.  Auch  ich  habe  bisher  unter 
den  gleichen  Umständen  nur  das  Gleiche  gesehen,  wiewohl  ich  der 
Auffassung  Türck's,  wie  ich  bereits  früher*)  angedeutet,  nicht  un- 
bedingt beistimmen  konnte;  übrigens  hat  er  selbst  am  Schlüsse  einer 
späteren  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  seine  Zweifel  nicht  ver- 
hehlt, ob  in  der  That  die  unterbrochene  Leitung  durch  eine  beträcht- 
liche Anzahl  von  Nervenröhren  allein  zur  Erzeugung  einer  secundären 
Rückenroarkserkrankung  hinreiche,  oder  ob  nicht  doch  noch  andere 
Momente  dabei  im  Spiele  seien.**).  Die  ganze  Angelegenheit  gestaltet 
sich  zunächst  noch  schwieriger  und  complicirter  durch  die  beiden 
Fälle  secnndärer  Degeneration  nach  Compression  des  Rückenmarks, 
welche  ich  in  Folgendem  mittheilen  will  und  in  denen  die  Gestaltung 
und  Ausbreitung  der  Erkrankung  eine  bisher  nicht  beschriebene,  höchst 


♦)  Virchow's  Arch.  Bd.  40.  p  280. 

**)  Sitzungsber.  der  mathem.-naturw.  KI.  der  Wiener  Akademie.    XL  Bd. 
1.  Heft.  p.  113. 
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merkwürdige  war.  Yielleicht  werden  aber  gerade  die  hier  scheinbar 
complicirten  Verhältnisse  Veranlassung  zu  neuen,  weiter  zn  verfolgen- 
den Vorstellungen  über  diesen  Gegenstand. 

Der  erste  Fall  befand  sich  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geh.  Kath 
Traube  zur  Zeit,  als  iph  stellvertretend  mit  der  Leitung  derselben 
beauftragt  war.    Es  ist  der  folgende: 


I. 

PlöUlioh  entstandene  völlige  Aufhebung  der  Motilität  und  Sensibilität  der 
unteren  Sztremltäten  ohne  gesteigerte  Reflexerregbarkelt  Hervorwölbung 
und  Sdunershaftigkeit  des  5.-8.  Brustwirbels.  Sieben  Wochen  ArÜher  vor- 
ausgegangenes Trauma  gegen  die  linke  Seite  duroh  Fall.  Grosser  Tumor 
am  linken  Oberschenkel-  Schwere  Cystitis.  Gangränöser  Decubitus.  Tod. 
Autopsie:  Sarkom  des  linken  Oberschenkels,  metastatistes  Sarkom  des  8. 
Brustwirbels  mit  Compression  des  Bttckenmarks,  Sarkom  der  Lungen,  Leber 
und  des  Pankreas.   Cystitis  und  Fericystitis,  Pyelonephritis.   Thrombose  der 

V.  fem.  sinistr. 

Lange,  58  J.,  rec.  den  20.  Februar  1868,  gest.  den  18.  April  1868.  Fat. 
will  aus  gesunder  Familie  stammen  und  selbst  nie  krank  gewesen  sein.  Von 
seiner  Kindheit  an  hat  er  häufiges  Zucken  im  Gesichte.  Vor  IVs  Jahren 
bemerkte  er  einen  kleinen  Knoten  im  linken  Oberschenkel,  den  er  spielend 
„im  dicken  Fleisch^  hin-  und  herschieben  konnte.  Allm&hlig  ist  die  Geschwulst 
bis  zur  jetzigen  Grösse  gewachsen,  Fat  hatte  vielfach  Schmerzen  in  derselben, 
gegen  Druck  war  sie  wenig  empfindlich.  Seit  7  Wochen  bestehen  heftige 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Kreuze,  welche  von  einem  Falle  auf  ebener 
Erde  abgeleitet  werden,  bei  dem  er  auf  die  linke  Seite  fiel ;  angeblich  sollen 
die  Schmerzen  von  einer  MBrustentzflndung**  hergerührt  haben,  sie  hielten  an 
trotz  Schröpfk6pfen  und  Medicamenten.  Dabei  will  Fat.  sehr  wenig  gehustet, 
fast  gar  nicht  ausgeworfen  haben;  tiefe  Inspirationen  und  Betaitung  der 
Brust  sollen  schmerzhaft  gewesen  sein.  Pat.  stellt  mit  Bestimmtheit  in  Ab- 
rede, irgend  welche  ihm  zum  Bewusstsein  gekommene  Störungen  der  Sensi- 
bilität oder  Motilit&t  gehabt  zu  haben.  Er  ist  am  20.  Morgens  5  Uhr  aufge- 
standen, hat  sich  dann  schwach  gefühlt,  so  dass  er  sich  wieder  hinlegte. 
Beim  Hinlegen  bemerkte  er,  dass  die  Füsse  taub  wurden  und  er  das  Ver- 
mögen, sie  willkürlich  zu  bewegen^  verlor.  In  dieser  Störung  trat  eine  rasche 
Zunahme  ein,  jedoch  war  erst  nach  dem  an  demselben  Tage  durch  einen 
Wagen  bewerkstelligten  Transport  des  Pat  in  die  Charit^  die  vollständige 
Bewegungslosigkeit  vollendet. 

Status  praesens.  Ziemlich  schwächlich  gebauter,  schlecht  genährter 
Mann  mit  schlaffer  Muskulatur,  ziemlich  geringem  Panniculus,  Farbe  des 
Gesichts,  Halses  und  der  Vorderarme  dunkelgebräunt,  die  übrige  Haut  schmutzig 
graubrännlich,  trocken,  nicht  heiss  anzufühlen,  Lymphdrüsen  nirgends  ge- 
schwollen. Am  linken  Oberschenkel  eine  besonders  nach  innen  und  oben 
sich  erstreckende  harte,  wie  es  scheint  unbeweglich  mit  dem  femur  verbun- 
dene Geschwulst  von  mehr  als  Kindskopfgrösse ;  jedoch  lässt  sich  über 
die  wirkliche  Grösse  eine  sichere  Angabe  überhaupt  nicht  machen,  da  die 
Geschwulst  breit  dem  femur  aufsitzt    Pat.  klagt  Jiber  Schwäehe  und  die  seit 
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gestern  Morgen  eingetretene  Taubheit  und  ünbeweglichkeit  der  Unterextremi- 
täten. Sensorium  frei,  Gesichtsausdrack  ruhig,  Blick  frei.  Beim  Sprechen, 
macht  sich  ein  eigenthflmliches  Zittern  in  den  Muskeln  des  Gesichts  bemerk- 
bar, das  Pat.  von  Jugend  auf  haben  will,  auch  stottert  er  —  angeblich  gleich- 
falls seit  früher  Jugend  —  in  geringem  Grade.  Kein  Kopfschmerz,  kein  Ge- 
fühl von  Schwindel  oder  Benommenheit,  Gesicht  und  Gehör  gut,  kein  Flimmern, 
jedoch  soll  Ohrensausen  bestehen.  Pupillen  mittelweit,  gleich,  reagiren  gut, 
kein  Strabismus;  im  Facialis  keine  Lähmungserscheinungen.  In  den  Ober- 
extremi täten  bemerkt  Pat.  ein  Gefühl  von  Schwäche,  jedoch  besteht  keine 
Stj^rung  in  der  Bewegungsfähigkeit  und  ist  der  Händedruck  recht  kräftig;  weder 
subjectiv  noch  objectiv  Störung  der  Sensibilität  in  denselben.  Die  Motilität 
der  Unterextremitäten,  welche  nach  aussen  gerollt  liegen,  ist  absolut  aufge- 
hoben, mit  keinem  einzigen  Gelenk  vermag  Pat.  eine  Bewegung  auszuführen. 
Es  besteht  dort  ein; Gefühl  von  Taubheit,  das  bis  zum  Nabel  reicht,  kein 
Gefühl  von  Ameisenkriechen;  an  der  Stelle  des  Leibes,  bis  zu  welcher  das 
Gefühl  von  Taubheit  reicht,  will  er  eine  Empfindung  haben,  als  ob  ihm  der 
Leib  zusammengeschnürt  würde.  An  den  Unter-  und  Oberschenkeln  bis  über 
den  Trochanter  werden  tiefe  Nadelstiche  gar  nicht  empfunden  und  lösen  keine 
Reflexe  aus;  eine  weitere  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  Die  Grenze  nor- 
maler Empfindlichkeit  zieht  sich  in* einer  Linie,  welche  ungefähr  einer  os 
gleicht,  von  der  rechten  Axillarlinie  in  der  Höhe  von  1  ZoU  über  dem  unteren 
Rippenrande,  den  Rippenrand  kreuzend,  nach  dem  Nabel  hin  zur  Sternallinie, 
in  welcher  sie  2  Zoll  über  dem  Nabel  ihren  Wendepunkt  hat.  Von  da  wen- 
det sie  sich  nach  der  linken  Thoraxhälfte,  wo  sie  in  der  Papillarlinie  2  Zoll 
unter  der  Verbindungslinie  der  Papillen  bleibt,  dieselbe  erst  in  der  Axillar- 
linie treffend.  Nach  unten  von  der  beschriebenen  Grenze  folgt  sodann  eine 
Zone  schwacher  Empfindlichkeit  von  ca.  1  Zoll  Breite,  darauf  eine  weitere 
Zone  zweifelhafter  Empfindlichkeit  von  wiederum  ca.  1  Zoll  Durchmesser; 
unterhalb  derselben  scheint  absolute  Unempfindlichkeit  zu  sein.  Das  Geftlhl 
für  Temperaturen  von  ca.  45  ^  C.  stuft  sich  in  ziemlich  gleicher  Weise  ab. 
Legt  man  ein  Bein  über  das  andere,  so  weiss  Pat  nichts  von  dieser  Lage- 
veränderung, ebenso  wenig  merkt  er  es,  wenn  man  ein  Bein  im  Fuss-  oder 
Kniegelenk  flectirt    Urin  und  Stuhl  fehlen  seit  drei  Tagen. 

Bei  Betrachtung  der  Wirbelsäule  ergiebt  sich,  dass  zwischen  dem 
fünften  und  achten  Brustwirbel  eine  leichte  Krümmung  nach  hinton  und 
rechts  besteht;  an  diesen  Wirbeln  sind  die  Processus  spinosi  nicht  mit 
Sicherheit  abzugrenzen  und  ist  der  Druck  darauf  dem  Pat.  ausserordentlich 
empfindlich,  während  sich  mit  Bestimmtheit  feststellen  lässt,  dass  Druck  auf 
die  anderen  Wirbel  nicht  empfindlich  ist. 

Thorax  leidlich  gebaut  und  gewölbt.  Percussionsschall  vorn  Ober  den 
Langen  überall  laut  und  tief;  auch  hinten  ist  der  Schall  überall  laut  und 
hört  man  dort  überall  schwaches,  unbestimmtes  Athmen  ohne  Rasseln,  vom 
vesiculäres  Athmen  ohne  Rasseln.  Herzdämpfung  nicht  vorhanden,  Herztöne 
dumpf,  aber  rein,  ebenso  die  Töne  über  den  grossen  Gefässen.  Radialis 
stark  geschlängelt,  etwas  rigide,  von  mittlerer  Weite,  etwas  mehr  als  mittlere 
Spannung,  ziemlich  hoher  Puls  (P.  88.  T.  38,2). 

Zunge  leicht  grau  belegt,  feucht;  Appetit  schlecht,  Durstgeftthl  nicht  ge- 
steigert.   Abdomen  wenig  jiufgetrieben,  indolent,  Percussionsschall  auf  dem- 
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selben  laat»  tief,  etwas  tympanitiscb,  in  der  fossa  iliaca  sinistra  etwas  dumpf. 
Die  Leberd&mpfang  beginnt  vom  rechts  in  der  linea  mammiUar.  von  der  fQnf- 
ten  Bippe,  wird  von  der  sechsten  an  intensiv;  die  untere  Grenze  ist  nicht  zu 
bestimmen,  ebenso  wenig  die  Milzdämpfung.  Urin,  mittelst  Catheter  entleert, 
ist  rotbgelb,  sedimentirt,  ohne  Albumen,  spee.  Gew.  1018.  — 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  will  ich  nur  summarisch  be- 
richten: Die  willkürliche  Beweglichkeit  der  Unterextremitäten  blieb  dauernd 
aufgehoben;  die  Grenze,  in  der  Nadelstiche  überhaupt  empfunden  wurden, 
rückte  in  der  nächsten  Zeit  noch  um  ein  wenig  höher  hinauf,  blieb  dann  aber 
constant  In  ihrem  Niveau  bestanden  anfangs  vorübergehend,  sp&ter  dauernd 
heftige,  durch  die  Brust  nach  der  Wirbelsäule  zu  durchstrahlende  Schmerzen ; 
ferner  klagt  Fat.  zuweilen  nach  der  Aufnahme  von  Nahrung  oder  Flüssigkeit 
Aber  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Gefühl  von  Druck  und  Zusammenschnü- 
ren im  Leibe.  Die  Motilität  der  Oberextremitäten,  in  denen  er  stets  ein  Ge- 
fühl von  Schwäche  angab,  blieb  ungestört,  höchstens  wurde  vielleicht  der 
linke  Händedruck  etwas  weniger  kräftig.  Der  Urin,  welcher  Anfang»  stets 
mit  dem  Catheter  entlehrt  werden  musste,  wurde  alcalisch  (unreiner  Catheter), 
enthielt  reichliche  Eiterkörperchea  und  rothe  Blutkörperchen;  später  floss  er 
meist  unwillkürlich  ab.    Stuhl  erfolgte  stets  unwillkürlich. 

Der  Collaps  war  beträchtlich,  das  Sensorium  blieb  frei;  Fat.  war  stets 
auffallend  ruhig  und  geduldig  und  bildeten  die  erwähnten  Schmerzen  seine 
einzige  Klage.  Anderweitige  Lähmungserscheinnngen  stellten  sich  nicht  ein; 
die  Papillen  waren  bald  eng,  bald  mittelweit,  zuweilen  etwas  ungleich,  immer 
gut  reagirend;  gegen  Ende  hatte  sich  eine  leichte  Schwerhörigkeit  eingestellt 
An  der  Haut  beobachtete  man  seit  Anfang  März  eine  Abschilfrung  der  Epider- 
mis, welche  von  der  Nabelgegend  ausging  und  sich  nach  der  rechten  Seite 
des  Abdomen  nach  unten  und  oben  verbreitet  hatte;  später  ging  diese  Ab- 
schilfrung auf  die  Seitenwände  des  Abdomen,  den  Thorax  (besonders  dessen 
Seitenwände)  und  die  Aussenseite  der  Oberschenkel,  schliesslich  auf  die  ge- 
sammten  Unterextremitäten,  die  Hände  und  die  gesammte  Hautoberfläche  über; 
die  Epidermis  löste  sich  in  silberglänzenden  Flocken  und  Schuppen  ab. 
Zugleich  begannen  sich  Oedeme  der  Unterextremitäten  einzustellen,  am  1. 
Trochanter,  unterhalb  des  linken  Kniegelenks,  an  den  äusseren  Malleolen 
traten  tief  greifende  gangränöse  Geschwüre  auf  und  nach  einer  Reihe  von 
Schüttelfrösten  ging  Fat.  am  18.  April  1868  nach  zweimonatlicher  Dauer  der 
Krankheit  zu  Grunde,  nachdem  sich  noch  einen  Tag  vor  dem  Tode  ein  hef- 
tiger kurzer  Husten,  mit  Ezpectoration  eines  nicht  besonders  reichlichen 
Sputums  eiogestellt  hatte,  bestehend  aus  einer  homogenen,  schmutzig  grün- 
gelblichen, zähen,  fest  am  Glase  haftenden  schaumigen  Schleimmasse. 

Autopele  (Dr.  Cohnheim). 

Abgemagerter  Mann  mit  sehr  starkem  Oedem  beider  Unterextremitäten; 
am  linken  Femur  wölbt  sich,  von  der  unveränderten  Haut  überzogen,  ein 
colossaler  Tumor  hervor,  welcher  hinaufreicht  bis  4"  unterhalb  des  Ligamen- 
tum Pottpartii  und  nach  unten  bis  3^'  über  dem  Kniegelenk.  Die  Geschwulst 
nimaii  besonders  die  vordere  und  innere  Seite  des  Femur  ein,  hat  beinahe 
Mannskoptgrösse  und  eine  höckerig  runciliche  Oberfläche.    Die  Haut  lässt  sich 
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überall  leicht  von  der  Geschwulst  abheben,  ist  nirgends  mit  ihr  verwachsen; 
nur  an  dem  allergrössten  Umfange  reicht  die  Geschwulst  bis  dicht  unter  die 
Haut,  sonst  sind  zwischen  ihr  und  der]Haut  überall  noch  Muskeln  erhalten, 
die  allerdings  sehr  stark  verdünnt  und  [abgeplattetet  sind.  Die  grossen  Ge- 
fässe  gehen  prall  über  den  Tumor  hinweg,  auch  sehr  gedehnt  und  abgeplattet. 
In  der  Mitte  des  Oberschenkels  greift  die  Tumormasse  noch  um  die  Ober- 
schenkelgefässe  herum ,  so  dass  dieselben  mitten  durch  jene  hindurchgehen ; 
an  dieser  Stelle  ist  die  Yen.  femor.  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  ihres 
Lumens  comprimirt.  Weiter  nach  oben,  wie  auch  peripherisch  findet  sich 
eine  derbe  Thrombose,  zum  Theil  von  vollkommener  Rpstfarbe.  Die  Geschwulst 
selbst  hat  eine  etwas  weiche,  wenig  elastische  Consistenz,  auf  dem  Schnitt 
sieht  sie  vollkommen  markig,  weisslich  grau  aus;  dazwischen  giebt  es  diverse 
gelbliche,  einige  bräunliche,  fast  schleimartige  Stellen  und  zahlreiche  andere, 
die  durch  grosse  Blutungen  mehr  oder  weniger  roth  gesprenkelt  aussehen. 
Nach  innen  geht  die  Geschwulst  bis  an  das  os  fem.,  ohne  indess  auf  letzteres 
überzugreifen;  nicht  einmal  das  Periost  des  femur  ist  mit  der  Geschwulst 
verwachsen,  sondern  sie  löst  sich  leicht  von  diesem.  Freilich  ist  das  Periost 
in  der  ganzen  Ausdehnung  sehr  dünn  und  zart,  auch  die  Oberfl&che  des 
Knochens  keine  ganz  glatte,  sondern  zeigt  niedrige,  höckrige  Unebenheiten 
und  Wülste,  über  die  indess  das  Periost  unversehrt  hinweggeht.  Nach  Durch- 
sägung  des  Knochens  der  Länge  na£h  zeigt  sich  das  Mark  blass,  gelb,  gal- 
lertig, bietet  aber  sonst  keine  weiteren  Veränderungen  dar.  Die  Inguinal- 
lymphdrüsen  sind  auf  dieser  Seite  nicht  verändert,  die  Thrombose  zieht  sich 
in  die  Femor.  nicht  einmal  bis  zum  Lig.  Poup.  hinauf;  in  den  Muskeln  des 
femur  trifft  man  auf  einzelne  markige  Geschwulstknoten  von  Haselnussgrösse, 
die  nicht  in  directem  Zusammenhange  mit  der  grossen  Geschwulst  stehen. 
An  der  hinteren,  äusseren  Fläche  des  Unterschenkels  sind  einzelne  tief- 
greifende U  Icerationen. 

Nach  Durchschneidung  der  Rückenhaut  in  der  Mittellinie  springt  in  der 
Gegend  des  sechsten  bis  neunten  Brustwirbels  eine  weiche  eiförmige 
Geschwulstmasse  hervor  von  weisslich,  markiger  Färbung,  die  ziemlich 
genau  die  Mitte  innehält  indem  sie  nach  beiden  Seiten  ziemlich  gleichweit 
auf  die  tiefen  Muskeln  übergreift  und  in  der  Mitte  die  Stelle  des  Wirbel- 
bogens  und  Proc.  spin.  des  achten  Wirbels  einnimmt  Von  diesem  Wirbel- 
bogen und  Proc.  spin.  ist  nichts  erhalten,  ausser  einem  kleinen  knöchernen 
Rudiment  dicht  am  Ursprünge  vom  Körper.  Nach  Heraussägnng  der  Wir- 
belbogen zeigt  es  sich,  dass  die  Tumormassc  noch  weit  im  Wirbelkanal  um 
sich  gegriffen,  sie  zieht  sich  von  der  vorderen  (inneren)  Fläche  der  Wirbel- 
bogen nach  dem  siebenten  Wirbel  nach  oben,  nach  dem  neunten  nach 
unten,  so  dass  dieselbe  als  eine  in  den  Wirbelkanal  sich  hineindrängende, 
weiche  Masse  erscheint,  deren  Gesammtlänge  etwa  3''  beträgt,  von  ziemlich 
glatter,  rundlicher  Oberfläche.  Entsprechend  dieser  Geschwulstmasse  zeigt 
die  Dura  an  der  hinteren  Fläche  eine  ausgesprochene  Depression  in  einer 
Ausdehnung  von  ca.  V  Die  Dura  löst  sich  überall  leicht  von  der  Pia;  auch 
an  der  Geschwulststelle  keinerlei  Adhärenz.  Die  Dicke  und  das  Aussehen 
der  Dura  ist  überall  ganz  normal,  an  der  Vorderfläche  zeigen  Dura  und  Pia 
keine  Veränderung,  ebenso  an  der  hinteren  Fläche.    Das  Mark  aelbst  zeigt 
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eine  schon  dnrch  die  Dnra  wahrnehmbare  Depression,  deren  Oesammtans- 
dehnnng  \^/i**  betrftgt,  gans  allmfthlig  Tom  untern  und  obern  Ende  her  zu- 
nehmend; an  der  am  st&rksten  comprimirten  Stelle  beträgt  die  ganze  Dicke 
des  Marks  kaum  1  Millimeter.  Das  untere  Ende  der  Compressionsstelle  be- 
findet sich  genau  5% ''  Aber  dem  Apex  des  Rfickenmarks;  sonst  hat  das  Mark 
normalen  Umfang  und  gute  Gonsistenz;  nur  an  der  comprimirten  Stelle  ist 
es  weich  und  die  Farbe,  besonders  der  weissen  Substanz,  schmutzig  weiss, 
ins  Gelbliche  spielend.  Auch  die  hinteren  Wurzeln  sind,  soweit  sie  aus  der 
comprimirten  Stelle  abtrete^,  abgeflacht  und  weniger  rein  weiss.  Auf  der 
Schnittfläche  zeigt  das  Mark  unterhalb  der  comprimirten  Stelle  und  dicht 
oberhalb  derselben  normale  Configuration.  Weiter  oben  nach  dem  Halstheil 
zUy  besonders  an  der  Halsanschwellung  und  flber^derselben,  findet  sich  in  den 
Hinterstr&ngen  eine  je  weiter  nach  unten,  desto  undeutlicher,  weiter  nach 
oben  aber  sehr  evidente  graue  Färbung,  welche  die  ganzen  Str&nge,  mit  Aus- 
nahme der  Goirschen  Keilstränge,  betrifft.  An  der  hinteren  Fl&che  der 
Wirbelkörper  ist  eine  Veränderung  nicht  wahrzunehmen. 

Schädel  gross,  breit,  schwer,  dick,  mit  gleichmässigen  elfenbeinernen 
Hyperostosen  an  der  Innenfläche ,  fast  gar .  nicht  durchscheinend.  Hirnhäute 
ganz  zart,  Sinus  enthalten  dfinnflüssiges  Blut,  Ventrikel  dilatirt,  Substanz 
des  Hirns  von  guter  Consistenz  und  Blntfüllung,  massig  weich. 

SerOse  Höhlen  leer,  Herz  normal,  mit  grossem  Sehnenfleck  auf  der  Yor- 
deren  Fläche  des  rechten  Ventrikels,  Muskulatur  braun,  Klappen  zart,  Endo- 
cardinm  etwas  schwielig. 

Beide  Lungen  sind  der  Sitz  von  Geschwulstknoten,  die  theils  im 
Innern  der  Lunge,  theils  unter,  theils  Aber  der  Pleura  sich  befinden.  Die 
Grösse  dieser  Knoten  wechselt  zwischen  [Erbsen-  und  Borsdorfer-Apfelgrösse. 
An  denjenigen  Knoten,  die  auf  der  Pleura>itzen,  befinden  sich  Verwachsungen 
mit  der  Pleura  pariet.  und  costal. ,  besonders  zeigt  eine  beinahe  faustgrosse 
Geschwnlstmasse,  weich,  Torn  und  seitlich  Aber  dem  rechten  Unterlappen, 
eine  Verlöthung  zwischen  Pleura  cost.  und  pulm.  Sämmtliche  Knoten  sind 
markig,  etwas  feucht,  von  weisslichgrauer  Färbung,  einzelne  rothgesprenkelt 
und  im  Centrum  einige  ausgesprochene  käsige  Stellen.  Das  Lungengewebe 
ist  sonst  lufthaltig,  etwas  ödematös.  BronchialdrAsen  frei  Ton  Geschwulst; 
Halseingeweide  etwas  blass;  SchilddrAse  etwas  gross,  Gewebe  ohne  Metastasen. 

Milz  um  das  Doppelte  des  Normalen  vergrössert;  hellgraurothes,  fleischi- 
ges Parenchym,  grosse  und  zahlreiche  Follikel. 

In  beiden  Nieren  frischere  und  ältere  Abscesse,  bedingt  durch  eine  sehr 
schwere,  catarrhalische  Cystitis,  die  zur  Bildung  von  tiefen,  mit  jauchigem 
Eiter  gefAllten  Schleimhauttaschen  gefAhrt  hat,  beinahe  an  mehreren  Stellen 
nach  aussen  durchgebrochen  ist,  so  dass  sich  eine  jauchige  Eiterung  im  Zell- 
gewebe um  die  Harnblase  ausbreitet.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ganz 
glatt,  blassgrau,  im  Pankreas  sitzen  zwei  wallnussgrosse,  markige  Geschwulst- 
knoten,  eins  im  Schwanz  und  eins  im  Körper  desselben ;  dagegen  die  Lymph- 
drAsen  und  NebendrAsen  sämmtlich  frei.  Leber  ziemlich  gross  und  hart, 
Acini  von  mittler  Grösse,  graubraun;  in  der  Leber  einige  kleinere,  kaum 
erbsengrosse  Knoten  und  ganz  hinten  nach  dem  rechten  Lappen  auch  ein 
beinahe  apfelgrosser  rothgesprenkelter. 

In  den  rechten  Thoraxraum  hinein  wölbt  sich,  von  der  Pleura  be- 
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deckt,  eine  wallniiBsgrosBe,  weiche  GeschwulstmaBse  am  achten  Brust- 
wirbel; die  weitere  Präparation  ergiebt,  dass  diese  Masse  ans  dem  Wiibel- 
körper  selbst  herrorgewachsen  ist,  sich  dann  nach  der  linken  Seite  vorge- 
schoben hat  und  von  da  nach  hinten  vorgedrungen  ist,  wo  sie  die  erst  be- 
schriebene Zerstörung  des  achten  Brustwirbels  bewirkt  hat.  Demnach  ist 
an  dieser  Stelle  dasRuckenmarkmit  Ausnahme  der  rechten  Seite 
wie  von  einem  Ringe  umschlossen. 

Das  Rückenmark  wurde,  nachdem  eine  vorläufige  Untersuchung 
eines  Schnittes  der  am  stärksten  comprimirt'en  Stelle  die  Anwesenheit 
massenhafter  Körnchenzellen  constatirt  hatte,  in  eine  Lösung  von 
doppelt  chromsauren  Kali  (15  Gran  auf  1  Unze)  gelegt  Nach  einiger 
Zeit  traten  die  erkrankten  Partien  in  der  gewöhnlichen  W^ise  durch 
die  besondere  hellgelbliche  Farbe*),  welche  sie  in  der  Lösung  des 
genannten  Salzes  annehmen,  auf  das  Schärfste  hervor;  als  bemerkens- 
werth  hebe  ich  dabei  hervor,  dass  grade  Stellen,  welche  der  makros- 
kopischen Betrachtung  des  frischen  Präparates  normal  erschienen, 
so  besonders  die  OolT sehen  Keilstränge,  die  krankhaft  verän- 
derten waren,  während  die  in  dem  Sectionsbericht  als  von  „evident 
grauer"*  Färbung  bezeichneten  Theile  der  Hinterstränge  sich  als  normal 
erwiesen  —  ein  Wink,  wie  vorsichtig  man  in  den,  ausschliesslich  aus 
der  Beurtheilung  der  Färbungen  des  frischen  Marks  zu  ziehenden 
Schlussfolgerungen  sein  muss. 

Die  Färbung  nun  durch  das  doppelchromsaure  Kali  lässt  folgende 
Veränderungen  erkennen : 

Eine  fast  isolirte,  in  den  oberen  Theilen  scharf  umgrenzte  Affec- 
tion  der  Hinterstränge  zeigt  sich  von  Fig.  1 — 9;  allerdings  zeigt  die 
Peripherie  der  Seiten  stränge  auch  eine  leichte  Färbung,  allein  sie  ist 
äusserst  schwach  und  nur^bei  besonderer  Aufmerksamkeit  und  günstiger 
Beleuchtung  zu  erkennen.  In  Fig.  10  ist  ein  Theil  des  linken  Seiten- 
stranges  in  ausgesprochener  circumscripter  Weise  ergriffen,  in  Fig.  11 


*)  üeber  diese  Färbung  siehe  meine  Arbeit  in  Vir  eh.  Arch.  Bd.  38.  p.  595 
u.  GOl.  Ich  erwähne  hier  zum  Verständniss  noch  einmal  kurz,  dass  das  normale 
Mark  sieh  durch  das  doppeltchromsaure  Kali  dunkel  förbt,  die  graue  Substanz 
hellgelblich  wird  und  die  degenerirten  Parthien,  je  nach  der  Intensität  der  Er- 
krankung, gleichfalls  eine  mehr  oder  weniger  hellgelbliche  Färbung  annehmen, 
die  bis  zu  einer  vollständig  eigelben  sich  steigern  kann.  Die  genannte  Fär- 
bung findet  sowohl  bei  der  Anwesenheit  von  Körnchenzellen  an  den  betreffen- 
den degenerirten  Stellen  statt,  als  auch  bei  Abwesenheit  der  letzteren.  Alles, 
was  in  dem  Präparate  selbst  einen  hellgelblichen  Ton  hat,  ist 
in  der  Zeichnung  durch  entsprechende  rothe  Töne  wieder- 
gegeben, währei^  die  im  Präparate  dunkle  normale  Marksubstanz  in  der 
Zeichnung  gelb  gehalten  ist. 
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sind  es  beide  Seitensträuge  and  dann  folgt  in  Fig.  12  ein  bnnteB  Bild 
mit  anregelmässiger  Betheilignng  aller  Str&nge.  Hier^  wie  in  den  folgen- 
den Figuren  bis  15,  wo  die  Yerändemng  alle  Stränge  mehr  oder  we- 
niger betroffen,  ist  das  Rückenmark  nicht  so  consistent  geworden,  die 
Schnittfläche  sieht,  abgesehen  von  den  besonders  gefärbten  Stellen, 
nicht  so  glatt;  glänzend  and  homogen  ans,  wie  an  den  übrigen  Schnit- 
ten, die  Zeichnang  der  granen  Sabstanz  ist  sehr  andeutlich,  noch  mehr, 
als  dies  in  der  Figar  hervortritt  and  nar  mit  Mühe  za  erkennen;  es  scheint, 
dass  eine  Veränderung,  äasserlich  sich  in  Consistenzverringernng  kund- 
gebend, den  ganzen  Querschnitt  der  genannten  Stelle  betroffen  habe.  Zu- 
gleich hat  sich  das  Rückenmark  in  dieser  Gegend  während  der  Erhärtung 
krumm  gebogen,  wobei  die  Vorderstränge  die  concave,  die  Hinter- 
stränge die  convexe  Seite  des  Bogens  darstellen.  In  Fig.  14  zeigt 
sich  eine  erhebliche  Veränderung  der  Form  des  Querschnittes,  indem 
der  Dickendurchmesser  erheblich  verkleinert  erscheint.  Offenbar  hat 
der  Theil  des  Rückenmarks,  dem  die  Fig.  12  bis  14,  resp.  15  ent- 
nommen sind,  die  stärkste  Compression  erlitten.  Der  Sectionsbericht 
giebt  an,  dass  das  untere  Ende  der  Compressionsstelle  des  Marks 
5Vs  Zoll  über  dem  Apex  des  Rückenmarkes  sich  befindet  und  dass 
die  comprimirte  Stelle  des  Marks  selbst  IVa  Zoll  beträgt.  Danach 
würde  Fig.  12  dem  unteren  Ende  und  Fig.  8  dem  oberen  Ende  der 
betreffenden  Stelle  entsprechen,  wenn  die  Maasse  des  frischen  zusam- 
menhängenden  mit  denen  des  erhärteten,  vielfach  eingeschnittenen  und 
gerade  an  dieser  Partie  stark  gekrümmten  Rückenmarks  genau  überein- 
stimmten; dies  ist  indess  nicht  der  Fall,  vielmehr  können  die  Maasse 
des  letzteren  aus  den  angeführten  Gründen  keinen  Anspruch  auf  voll- 
kommene Genauigkeit  machen  und  die  betreffenden  Zahlenangaben 
des  frischen  und  gehärteten  Markes  nicht  ohne  Weiteres  unter  einan- 
der verglichen  werden.  Wir  werden  demnach  trotz  dieser  Differenz 
daran  festhalten  müssen,  dass  die  grösste  Compression  an  dem  Orte 
der  genannten  Figuren  stattgefunden  hat.  Die  in  dem  Sectionsberichte 
erwähnte,  nur  1  Mm.  dicke  Stelle  des  Markes  Hess  sich  später  nach 
der  Erhärtung  nicht  mehr  exact  nachweisen;  es  war  eben  das  Mark 
hier  so  weich  gewesen,  dass  es  trotz  der  sorgfältigsten  Manipulation 
an  dieser  Stelle  zerriss  und  endlich  auch  die  unmittelbar  angrenzenden 
Theile  schnittunfähig  wurden. 

Während  nun  nach  aufwärts  von  der  genannten  Stelle  die  Hinter- 
stränge ergriffen  sind,  sind  es  nach  abwärts  die  Seitenstränge.  Die 
Vorderstränge  erscheinen  nur  im  Bereiche  der  Compression  selbst  be- 
theiligt   Die  Ausbreitang  und  Form  der  Erkrankung  der  Hinterstränge 
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nimmt  von  oben  nach  unten  in  einer  durch  die  Figuren  zur  Genüge 
zum  Ausdruck  kommenden  Weige  allmälig  zu,  wobei  ich  nur  auf  die  sehr 
deutlich  ausgeprägte  Einschnürung,  welche  der  degenerirte  Keil  in 
den  Figuren  2  bis  7  erkennen  lässt,  besonders  aufmerksam  machen  will. 

Höchst  eigenthümlich  aber  sind  vor  Allem  die  kreisförmigen  und 
ovalen  Zeichnungen,  an  die  Zeichnungen  der  Ringgebirge  auf  den 
.Mondkarten  erinnernd,  welche  sich  in  Fig.  8  bis  11  und  16  bis  21  sehr 
deutlich  ausgeprägt  finden  und  zum  Theil  innerhalb  eines  unveränder- 
ten, normal  dunkel  gefärbten  Markes  auftreten,  zum  Theil  in  einem 
schon  selbst  abnorm  hell  gefKrbten  (Fig.  8,  9  etc.).  Die  ovalen  Figuren 
stehen  meist  so,  dass  die  Richtung  ihres  grössten  Durchmessers  un- 
gefähr der  Richtung  der  hinteren  Längsspalte  entspricht.  Am  schön- 
sten stellen  sie  sich  dar,  wo  sie  in  der  normal  dunkel  gefärbten  Mark- 
snbstanz  auftreten,  indess  ist  die  Zeichnung  auch  an  den  andern, 
bereits  selbst  heller  gefärbten  Stellen,  noch  ausserordentlich  präcis 
und  schön  sichtbar.  Die  Zeichnungen  selbst  gestalten  sich  etwas 
verschieden.  In  Fig.  21  hebt  sich  ein  hellgelber  Ring  von  den 
dunkel  gefärbten  Hint-ersträngen  scharf  ab,  auf  diesen  folgt  nach 
innen  zu  eine  Zone  dunkler  Marksubstanz,  dann  wieder  ein  hell- 
gelber, etwas  breiterer  Ring,  dessen  Centrum  dann  wieder  durch  die 
dunkle  Marksubstanz  gebildet  wird.  Es  handelt  sich  also  um  zwei 
concentrische,  hellgelbe  Ringe,  welche  dazwischen  liegende  dunkle 
Zonen  einschliessen.  An  andern  Stellen  handelt  es  sich  nur  um  einen 
einfachen  hellgelben  Ring,  der  dunkle  Substanz  umschliesst  (Fig.  8); 
in  Fig.  9  folgt  im  Gentrum  einer  ovalen  gelben  Begrenzungslinie  auf  eine 
dunkle  Zone  ein  centraler,  gelber  Kern  von  gleicher  Gestaltung  (Fig  9), 
in  dessen  Mitte  nur  eine  leise  Andeutung  einer  dunklen  (normalen) 
Färbung  sich  zeigt;  Fig.  22  endlich  zeigt  zwei  kleine,  scharf  umgrenzte 
dreieckige  gelbe  Fleckchen,  durch  eine  schmale  dunkle  Spalte  getrennt. 
Derartige  Zeichnungen  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Hintersträngen, 
sodann  einmal  im  linken  Seitenstrange  (Fig.  10),  einmal  am  hinteren 
Ende  beider  Hinterhörner  (Fig.  16)  und  am  rechten  Hinterhorn  (Fig.  15). 
Sie  treten  theils  isolirt  auf  (Fig.  8.  9, 10,  20  u.  s.  w.),  theils  in  Gruppen 
von  zwei  (Fig.  18)  und  mehreren  (Fig.  11,  17),  wobei  sie  zum  Theil 
in  einander  überzugehen  scheinen  und  gleichsam  eine  Kette  bilden 
(Fig.  11);  die  in  Gruppen  zusammenstehenden  sind  relativ  klein,  die 
isolirt  auftretenden  erreichen  zum  Theil  eine  beträchtliche  Grösse,  so 
dass  sie  die  Hälfte  oder  über  die  Hälfte  der  Tiefe  eines  Hinterstranges 
einnehmen  (Fig.  21,  9). 

Da,   wie   gesagt,   die   (im   Präparate)   hellgefärbten   Stellen   die 
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degenerirten  sind,  so  würde  man  sich  nach  dem  Vorigen  die  Degene- 
ration hier  in  der  Form  eines  Cylindermantels  (mit  runder  oder 
ovaler  Basis),  oder  zweier  in  einander  geschichteter  Cylinder  n.  s.  w  , 
der  Länge  des  Rückenmarks  nach  eine  Strecke  weit  fortschreitend, 
zo  denken  haben.  Was  im  Uebrigen  den  Ort  und  die  Lage  der 
betreifenden  Figuren  betrifft,  so  ist  zunächst  ihr  Auftreten  im  linken 
Hinterstrange  bemerkenswerth ;  überall,  wo  sie  deutlich  einseitig  sind, 
finden  sie  sich  im  linken  Hinterstrange  (Fig.  8,  10,  18  u.  s.  w.); 
nur  an  einigen  Figuren  wird  die  hintere  Längsspalte  nach  rechts 
hin  überragt,  wobei  aber  der  grössere  Antheil  links  bleibt  (Fig.  9, 
21);  in  Fig.  17  endlich  ist  der  rechte  und  linke  Hinterstrang  ziem- 
lich gleichmässig  betroffen  und  in  Fig.  16,  wo  die  Zeichnung  nicht 
mehr  in  der  sonstigen  Weise,  sondern  als  eine  zusammenhängende, 
gleichmässig  gefärbte  Figur  auftritt,  welche  höchstens  in  der  Mitte 
etwas  weniger  hell  gefärbt  ist,  liegt  sie  gerade  symmetrisch  zur  Längs- 
spalte. Wie  die  einzelnen  Zeichnungen  sich  ans  einander  entwickeln, 
ist  aus  den  gezeichneten  Querschnitten  schwer  zu  entnehmen.  Ver- 
folgt man  die  Gestaltung  von  Fig.  21  ab  nach  aufwärts,  so  folgt  nach 
oben  auf  die  beiden  concentrischen,  leicht  ovalen  Figuren  in  Fig.  21 
ein  einfaches,  kleines  Oval  in  Fig.  20,  das  in  Fig.  19  nur  wenig  verändert 
erscheint  und  in  Fig.  18  sich  in  zwei  kleine,  sich  berührende  Kreise  auf- 
löst; diese  werden  in  Fig.  17  zu  einer  Gruppe  kleiner  Ejreise,  welche  sich 
auf  die  beiden  Hinterstränge  vertheilt;  in  Fig.  16  folgt  dann  die  beschrie- 
bene, mehr  zusammenhängende  umgrenzte  Masse  (gleichzeitig  mit  einer 
runden  Figur  der  Hinterhörner),  und  dann  die  Querschnitte  bis  Fig.  12, 
in  welchen  wir  die  stärkste  Oompression  annehmen  und  wo  neben  ver- 
einreiten unregelmässigen  und  diffusen  Zeichnungen  der  Hinterstränge 
auch  die  gesammte  Marksubstanz  Veränderungen  erlitten  zu  haben 
scheint.  Geht  man  nun  jenseits  der  Compressionsstelle  von  oben  nach 
abwärts  und  betrachtet  die  grössere  ovale  Figur  mit  ihrem  Kern  in 
Fig.  9  als  etwa  analog  der  grösseren  concentrischen  Anordnung  in 
Fig.  21,  so  folgt  darauf  —  wie  in  Fig.  20  •--  ein  kleines  einfaches 
Oval  in  Fig.  10,  und  dann  eine  Gruppe  kleinerer  Ringe  in  Fig.  11, 
auf  beide  Hinterstränge  sich  vertheilend  —  vielleicht  analog  wiederum 
der  Fig.  17;  allerdings  sind  hier  ausserdem  die  ganzen  Hinterstränge 
in  mehr  diffuser  Weise  betheiligt.  Ich  hebe  dies  nur  hervor,  um  die 
Aufmerksamkeit  für  den  Fall  späterer  Beobachtungen  auf  diese  Verhält- 
nisse zu  lenken;  es  wird  sich  dann  zeigen,  ob  diese  augenscheinlich 
nur  ganz  allgemein  und  nicht  ohne  ein  gewisses  Maass  von  Willkür 
herzustellende  Aehnlichkeit  wirklich  in  einem  analogen  Verhalten  der 
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Partien  ober-  ood  unterhalb  der  Compressionestelle  begründet  ist 
Man  wird  dazu  eine  grosse  Reibe  dicht  über  einander  liegender  Quer- 
schnitte verfolgen  müssen,  was  ich  in  meinem  Falle  zunächst  unter- 
lassen habe,  um  das  Präparat  nicht  YoUkommen  zu  zerstören.  —  Was 
die  scharf  umgrenzte,  starte  degeuerirte  Stelle  im  linken  Seitenstrange, 
in  dem  einspringenden  Winkel  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  be- 
trifft (Fig.  10)9  so  findet  sich  nach  abwärts  von  der  Gompressions- 
stelle  keine  Analogie  dafür. 

Alles  znsammengefasst,  erlebt  sich  also  in  diesem  Falle  ober- 
halb ron  der  circa  IV4  Zoll  langen  Compressionsstelle  eine  sehr  deut- 
lich characterisirte ,  scharf  sich  abgrenzende,  nach  oben  zn  abneh- 
mende Afiection  der  Hinterstränge  in  der  oben  beschriebenen  Form, 
und  eine  äusserst  schwach  angedeutete  des  peripherischen  Theils  der 
Seitenstränge;  nach  unten  von  der  Compressionsstelle  eine  Afiection 
der  Seiten-  und  Hinterstränge,  im  Lendentheile  in  eine  isolirte 
Affection  der  Seitenstränge  übergehend.  Das  Verhalten  der  Hinter- 
stränge  ist  hierbei  insofern  bemerkenswerth,  als  eine  weiter  nach  ab- 
wärts von  der  Compressionsstelle  sich  erstreckende  Degeneration  der 
Hinterstränge,  wie  bekannt,  im  Allgemeinen  nicht  beobachtet  zn  wer- 
den pflegt.  Sehr  merkwürdig  aber  erscheint  besonders  die  bisher  nicht 
gekannte  eigenthümliche  Form,  in  welcher  die  Degeneration  an  vielen 
Stellen  der  Hinterstränge,  im  linken  Seitenstrange  (Fig.  10),  symmetrisch 
an  der  Spitze  beider  Hinterhömer  (Fig.  16)  und  in  geringem  Grade  an 
einem  Hinterhorne  (Fig.  15)  sich  zeigt  Sie  steigt  hier,  wie  es  scheint, 
eine  Strecke  weit  in  der  Form  eines  runden  oder  ovalen  hohlen  Cylinders 
empor,  in  welchen  zuweilen  ein  anderer  hohler  oder  solider  eingeschach- 
telt ist,  während  die  Substanz  dazwischen  normal  erscheint.  An  ande- 
ren Stellen  steigen  mehrere  solche  Cylinder  in  Gruppenform  empor. 


Dre  zweite  Fall  betrifft  einen  zwölQährigen  Knaben,  A.  Roeseler, 

welcher  am  2.  December  1868  auf  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn 

Geh.   Rath  Bardeleben   in   der  Charit^   aufgenommen  wurde.     Ich 

gebe  einen  kurzen  Auszug  ans  seiner  Krankengeschichte: 

Fat.  war  am  1.  December  Nachmittags  von  einem  Baume  gefallen,  war 
dabei  auf  den  rechten  Arm  aufgeschlagen  und  hatte  während  mehrerer  Stun- 
den das  Bewusstsein  verloren.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  erfolgte  wieder- 
holtes Erbrechen.  Bei  seiner  Aufnahme  constatirte  man  neben  mehrfachen 
Verletzungen  des  rechten  Armes  und  der  rechten  Schulter  vollständige  Läh- 
mung der  Sensibilität  und  Motilität  beider  unteren  Extremitäten;  die  oberen 
waren  nickt  gelähmt  Die  Unempfindlichkeit  'gegen  Nadelstiche  setzte  sich 
von  unten  her  aber  den  Rumpf  fort  bis  zu  einer  scharf  ziehbaren  lanie, 
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welche  sich  mit  einem  nach  oben  leicht  concayen  Bogen  qner  über  den  Thorax 
dicht  unterhalb  der  Brustwarze  erstreckte  und  an  der  Mitte  des  Thorax  leicht 
aufstieg.  Etwas  oberhalb  dieser  Linie  bestand  eine  wenig  breite  Zone,  in 
welcher  Pat.  undeutliche  Goffthlswahrnehmungen  angab.  Wenn  man  mit  der 
Prflfung  von  unten  nach  oben  fortschritt,  rückte  diese  Zone  etwas  nach  auf* 
wXrts.  Reflex erregbarkeit  fast  absolut  aufgehoben;  nur  selten  erfolgten .  auf 
tiefe  Nadelstiche  geringe  Bewegungen.  Lähmung  der  Bauchwandongen,  Reten- 
tion Ton  Harn  und  Stuhl,  der  Penis  fortwährend  in  einem  Zustande  massiger 
Erection,  Emporziehen  der  Hoden  beim  Streichen  auf  die  Innenfläche  der 
Oberschenkel.  —  Am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  (6.  December)  zeigt  sieb 
die  Reflexerregbarkeit  absolut  aufgehoben,  auch  die  Hoden  ziehen  sich  nicht 
mehr  refleetorisch  empor,  der  Penis  befindet  sich  nicht  mehr  in  Erection.  Am 
8.  December  zeigen  sich  wieder  geringe  Grade  der  Reflezerregbarkeit  (leichte 
Contractionen  in  den  Oberschenkelmuskeln  bei  Stichen  in  die  Fusssohlen), 
Reaction  der  Gremasteren;  am  9.  erfolgen  bereits  ergiebige  Zuckungen  der 
unteren  Extremitäten  bei  Stichen  in  die  Fusssohlen,  der  Penis  ist  zur  Erec- 
tion geneigt,  am  10.  ist  wiederum  eine  Zunahme  der  Reflezerregbarkeit  zu 
constatiren,  am  16.  ist  letztere  entschieden  als  erhöht  zu  bezeichnen;  beim 
Kratzen  mit  den  Kägeln  an  den  Fusssohlen,  Druck  am  Knie  treten  schon 
Contractionen  am  Oberschenkel  auf,  der  Penis  erigirt  sich  schon  bei  blosser 
Berührung.  Seit  dem  9.  bestand  Ürinträufeln,  die  Blase  dabei  meist  nur  wenig 
gefallt  Die  Sensibäitätsgrenze  am  Thorax  war  unverändert  geblieben.  Am 
21.  peccmber  ging  Pat.  an  einer  Lungenaffection  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  wurde  unter  erschwerenden  Umständen  gemacht.  Es 
wurde  nur  ein  Theil  der  Wirbelsäule  herausgenommen  und  ein  Bruch 
des  Körpers  des  5.  oder  6.  Brustwirbels  constatirt  (welcher  von  beiden, 
konnte  bei  der  UnvoUständigkeit  der  Herausnahme  der  Wirbelsäule  ^ 
nicht  sicher  ausgemacht  werden);  die  beiden  Brachenden  waren  dis- 
locfrt  und  über  einander  geschoben.  Das  betreffende  Stück  des  Rücken- 
markes, welches  Herr  Stabsarzt  Dr.  Hörn  die  Freundlichkeit  hatte, 
mir  zn  übergeben,  war  an  der  dem  Wirbelbruche  entsprechenden  Stelle 
vollkommen  comprirairt,  so  dass  hier  nur  eine  dünne,  weiche  Mark- 
schicht in  den  Rückenmarkshäuten  enthalten  war.  Im  Rückenmarks- 
kanal  selbst  geringfügige  Spuren  einer  älteren  Hämorrhagie. 

Nach  längerem  Verweilen  des  Rückenmarks  in  einer  Lösung  von 
doppelchromsaurem  Kali  traten  ganz  ähnliche  Figuren  herror,  wie  ich 
sie  im  ersten  Falle  beschrieben.  Die  Figur  27*)  entspricht  einer  Stelle 
ca.  4  Cm.  oberhalb,  die  Figuren  25  und  26  Stellen  ca.  8  Cm.  unter- 
halb der  am  stärksten  comprimirten  Stelle.  Besonders  hervorzuheben 
ist,  dass,  anders  wie  im  ersten  Falle,  die  ovale  Figur  oberhalb 
der  Compressionsstelle  im  rechten,  unterhalb  derselben  im  linken 


^)  In  dem  Oval  des  Hinterstranges  sind  noch  zwei  sich  berührende  kleine 
Kreise  enthalten. 
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Hinterstrange  aaftritt*),  während  die  entsprechenden  Figuren  im  ersten 
Falle  sowohl  oberhalb,  als  unterhalb  der  Compressionsstelle  allein  oder 
oder  doch  ganz  überwiegend  einen  und  denselben  Hinterstrang,  den 
linken,  einnehmen.  In  diesem  ersten  Falle  hatte  der  Druck,  nach 
dem  im  Sectionsberichte  (vergl.  p.  380)  geschilderten  Verhalten  der 
comprimirenden  Geschwulst,  höchst  wahrscheinlich  auf  die  eine  und 
zwar  auf  die  linke  Hälfte  des  Rückenmarks  vorzugsweise  ein- 
gewirkt 

Die  der  Quetschungsstelle  zunächst  liegenden  Stellen  des  Rücken- 
marks in  dem  zuletzt  beschriebenen  Falle  zeigten  ein  ähnliches,  durch 
hellgelbe,  unregelmässige  Zeichnungen  bedingtes  buntes  Aussehen,  wie 
das  im  ersten  Falle  erwähnte;  die  vollständig  comprimirte  Stelle  des 
Marks  blieb  in  der  erhärtenden  Flüssigkeit  so  weich  und  bröcklig,  dass 
eine  Schnittfläche  nicht  zu  erhalten  war. 

Was  nun  das  mikroskopische  Verhalten  des  Rückenmarks  in  den 
beiden  mitgetheilten  Fällen  betrifft,  so  behalte  ich  mir  vor,  darauf 
zurückzukommen.  Hier  will  ich  zunächst  nur  hervorheben,  dass  in 
beiden  Fällen  an  den  comprimirten  Theilen  zahllose  Eörnchenzellen 
vorhanden  waren,  ebenso  an  den  beschriebenen  eigenthümlichen  ring- 
förmigen und  ovalen  Figuren.  Wie  ich  schon  früher  erwähnt,  ent- 
sprechen in  dem  mit  doppelchromsauren  Kali  behandelten  Präparate 
die  hellgelben,  in  der  Zeichnung  rothen,  in  das  Mark  einstrahlenden 
und  ihm  an  den  am  meisten  ergriffenen  Partien  eine  fast  bunte  Fär- 
bung ertheileuden  Züge  (vergl.  besonders  Fig.  12)  Anhäufungen  von 
Körnchenzellen;  ebenso  entsprechen  an  den  ringförmigen  Figuren 
die  hellgelben,  Kreise  und  Ovale  begrenzenden  Linien  offenbar  den 
in  dieser  eigenthümlichen  Anordnung  angehäuften  Körnchenzellen; 
es  besteht  also  auf  der  Schnittfläche  gleichsam  ein  (in  der  Zeich- 
nung rother)  Kranz  von  Körnchenzellen,  welcher  eine  relativ  (ge- 
sunde Marksubstanz  einschliesst;  in  letzterer  findet  sich  an  man- 
chen Stellen  noch  ein  zweiter  solcher  Kranz  eingeschachtelt  u.  s.  w. 
Allerdings  ist  das  nicht  an  jeder  einzelnen  Stelle  leicht  nachzuweisen, 
da  es  bei  dem  geringen  Durchmesser  der  einzelnen  Zonen  schwer 
gelingt,  mit  Scheere  oder  Messer  von  einer  isolirten  Zone,  ohne  Be- 
theiligung der  nebenliegenden,  Stückchen  abzutragen;  allein,  da  die 
Untersuchung  dieser  ringförmigen  und  ovalen  Figuren  im  Ganzen,  ohne 
Rücksicht  auf  die  einzelnen  Zonen,  massenhafte  Körnchenzellen  nach- 

*)  In  den  gezeichneten  Figuren  (25  bis  27)  erscheint  das  Verh&Itniss  um- 
gekehrt, da  die  linke  Seite  der  Figuren  der  rechten  Hälfte  des  Rückenmarks 
entspricht. 
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wiese  und  die  Erfahrnns:  &Q  anderen  Stellen,  wo  es  sich  um  eia  isolir- 
ieres  Vorkommen  analoger  hellgelber  Zeichnungen  bei  der  Anwesenheit 
Yon  Eörnchenzellen  bandelte,  der  Sitz  der  Eörnchenzellen  in  diesen 
hellgelben  Zeichnungen  des  Präparates  constatirt  ist,  so  ist  gar  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  auch  an  den  runden  und  ovalen  Figuren  das- 
selbe Yerhältniss  obwaltet.  Ausserdem  lässt  sich  dasselbe  an  einzel- 
nen Stellen,  wo  die  Zonen  getrennter,  direct  constatiren;  die  Unter- 
suchung von  Schnittpräparaten  solcher  Stellen,  auf  die  ich  Jetzt  nicht 
eingehe,  ergiebt  gleichfalls  die  Veränderung  in  den  erwähnten  hell- 
gelben (in  der  Zeichnung  rothen)  Zonen  der  ringförmigen  und  ovalen 
Figuren. 

Leider  habe  ich  keine  Notiz  mehr  darüber,  ob  in  den  keilförmigen 
Figuren  der  Hinterstränge  des  Hals-  und  oberen  Rückentheils  im 
1.  Falle  (Fig.  1  bis  7)  Eörnchenzellen  bei  der  Untersuchung  vor  voll- 
kommener Erhärtung  sich  vorfanden;  die  Untersuchung  nach  der  Er- 
härtung ergab  zwar  (bei  anderweitigen  Veränderungen  von  Myelitis)  ein 
negatives  Resultat,  indess  characterisiren  sich  nach  vollständiger  Erhär- 
tung die  Eörchenzellen,  wo  sie  in  nur  massiger  Anzahl  vorkommen,  sehr 
unvollkommen  und  ich  kann  deshalb  ihre  Yollständige  Abwesenheit  an 
diesen  Stellen  nicht  mit  Sicherheit  behaupten.  An  den  am  stärk- 
sten betheiligten  Stellen  des  Rückentheils  (so  in  Fig.  12  und  den  fol- 
genden), so  wie  an  den  runden  und  ovalen  Zeichnungen  waren  sie  Jedoch 
in  Folge  ihrer  grossen  Anhäufung  oder  auch  vielleicht,  weil  diese  Stel- 
len nicht  ganz  die  sehr  harte  Beschaffenheit  der  übrigen  erreicht  hatten, 
auch  nach  der  vollständigen  Erhärtung  sehr  deutlich  zu  constatiren. 
Eine  einigermassen  befriedigende  Erklärung  für  das  Zustandekom- 
men der  beschriebenen  eigenthümlichen  Figuren  zu  geben,  dürfte  für 
Jetzt  noch  weniger  möglich  sein,  als  die  Deutung  der  bisher  beobach- 
ten gewöhnlichen  Gestaltung  und  Ausbreitung  der  secundären  Degene- 
ration. Die  früher*)  von  mir  angedeutete  Vorstellung  indess,  dass  es 
sich  bei  der  Fortleitung  der  Erkrankung  mehr  um  das,  die  Nervenröh- 
ren und  einzelne  Gruppen  derselben  umspinnende,  sie  in  ihrem  Ver- 
laufe begleitende  Bindegewebe  —  vielleicht  in  Verbindung  mit  der 
OefässvertheUung  —  handele,  scheint  mir  durch  die  mitgetheilten 
Beobachtungen  an  Wahrscheinlichkeit  eher  zu  gewinnen;  denn  dass  für 
das  Zustandekommen  der  genannten  Figuren  die  Leitungsrichtung  der 
Nervenröhren  bestimmend  sei,  ist  doch  wohl  kaum  anzunehmen.  Die 
an  manchen  Schnitten  von  der  Peripherie  aus  in  der  Rich.tung  der 


*)  Virchow's  Arch.  Bd.  40.  p.  280. 

▲rehlT  t  PfjehUtrie.  11.   S.  H«ft.  26 
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PiiEkfortsätze  einstrahlenden  (durch  die  Anhänfang  von  Körnchen* 
Zellen)  hellgelben  Streifen  *)  deuten  ihrerseits  auf  eine  Beziehung  zum 
Bindegewebe  und  zu  den  in  diesen  Fortsätzen  verlaufenden  Gefässeo. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
(Fig.  1  bis  24.) 

Die  Figuren  stellen  Querschnitte  durch  das  in  doppelchromsaurem  Kali 
geh&rtete  Rückenmark  in  natürlicher  Orösse  dar;  die  Orte  der  Querschnitte 
sind  nach  ihrer  Höhe  über  dem  Apex  des  erhärteten  und  vielfach  einge- 
schnittenen Rückenmarkes  bestimmt,  entsprechen  daher  nicht  vollkommen  den 
gleichen  Höhen  des  unversehrten  frischen  Rückenmarkes.  Die  gesunde  Mark- 
substanz, welche  im  Präparate  tief  dunkel  erscheint,  ist  in  der  Zeichnung 
durch  einen  gelben  Ton  wiedergegeben;  in  Fig.  12  bis  15  ist  derselbe  matt 
gehalten,  um  das  im  Texte  beschriebene  Aussehen  des  Markes  wiederzugeben. 
Die  krankhaft  veränderten,  durch  das  doppelchromsaure  Kali  hellgelb  gefärb- 
ten Marktheile  sind  —  dem  Grade  der  Intensität  der  Färbung  entsprechend  «— 
roth  gehalten;  die  graue  Substanz,  in  der  genannten  Lösung  sich  gleichfalls 
stets  hellgelb  färbend,  ist  durch  ein  entsprechendes  Roth  gegeben. 

Figur:      1.       2.       8.       4.       5.       6.       7.       8.     9. 
üeber  dem  Apex  (in  Zollen):    15).    14.    ISf.    12^.    lO}.    8j.     8*.     7.     6}. 

Figur:     10.     11.     12.      13.      14     15.     16.    17.    18 
Ueber  dem  Apex:     Gf.     5S.     5J.       6.      42.     4{.     4}.    3}.     3. 

Figur:     19.     20.     21.      22.      23.     24. 
Ueber  dem  Apex:     2J.     2|.     2}.      1}.    Lendentheil. 


*)  Die  Richtung  dieser  Streifen  trat  auch  in  einem  früher  mitgetheilten 
Falle  primärer  Degeneration  an  einzelnen  Stellen  sehr  deutlich  hervor;  vergl. 
Virchow's  Arch.  Bd,  39.  Taf.  VII.  Fig.  15.  und  Bd.  40.  p.  278. 
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Studien  Aber  die 

Encephalitis  and  Myelitis  des  ersten  Kindesalters, 

» 

Von    . 

Dr.  M.  JastrowHz 

in  Berlin. 

JxLit  den  Pablicationen  Yirchow's  über  die  EutzÜndang  der  Mark- 
massen im  Centralnervensystem  Neugeborener  *)  schien  die  in  der 
Nervenpathologie  dunkle  und  dabei  dominirende  Lehre  von  der  Here- 
dität der  Forschung  zugänglicher  geworden.     Denn   einmal  konnte 

m 

diese  Läsion  der  Markmasse  aus  anderer,  als  hereditärer  Ursache  wäh- 
rend  des  intrauterinen  Lebens  oder  später  entstanden  sein,  und  es 
konnten  in  ihr  und  in  den  durch  ihre  Rückbildung  hervorgerufenen 
Folgezuständen  diejenigen  Nervenkrankheiten  ihre  Begründung  haben, 
welche  wir  nur  darum  für  ererbte  anzusprechen  pflegen,  weil  sie  von 
der  frühesten  Jugend  des  Individuums  an  uns  entgegentreten,  weil  sie 
angeboren  sind.  Sodann  war  wenigstens  die  Möglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  selbst  die  im  stmcten  Sinne  hereditären 
Formen,  wo  eine  blosse  Anlage,  die  sogenannte  nenropathische  Prä- 
disposition bei  den  Vorfahren  bei  der  Descendenz  zu  einer  schweren 
Neurose  anschwillt,  ihren  endlichen  Ausdruck'  gleichfalls  in  dieser 
Affection  fänden,  so  dass,  was  bei  den  Eltern  rein  functionelle  Stö- 
rüug  war,  bei  ihren  Kindern  zu  einer  materiellen  würde. 

Yon  diesen  Erwägungen  ausgehend,  und  da  mir  bei  der  Aufnahme 
von  Anamnesen  Geisteskranker  oftmals  Angaben  dahin  lautend  gemacht 
wurden,  dass  Kinder  derselben  häufig  früh  an  Krämpfen  gelitten  hät- 
ien,  .denen  ein  Theil  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  erlag,  unternahm 


*)  Vortrag  auf  der  Naturforschersammlang  zu  Hannover  1865.    VtfCh. 
Archiv  Bd.  XXXVm.  pag.  12»  und  Bd  XLIV.  pag.'  478.        .     ' 
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ich  vor  nnnmehr  ca.  2  Jahren  die  Untersuchung  von  Gehirnen  solcher 
Kinder,  die  unter  Hirnsjmptomen  verschieden  waren.  Die  folgenden 
klinischen  Notizen  über  diese  Fälle  gehören  dem  damaligen  Assisten- 
ten an  der  Kinder-  und  Gebärabtheilung  der  Königlichen  Oharitö, 
Stabsarzt  Dr.  Hörn,  durch  den  ich  in  den  Stand  gesetzt  worden  bin, 
sie  hier  mitzutheilen.  Sie  scheinen  mir  von  Wichtigkeit,  obwohl  eine 
anatomische  Begründung,  wie  ich  vorweg  nehmen  will,  nicht  eigentlich 
gelang;  denn  sie  sind  in  diesem  Zufiammeohange  nicht  genügend  ge-' 
kannt,  figuriren  vielmehr  in  den  gebräuchlichen  Handbüchern  bald 
dnter  Trismus  und  werden  häufig  anf  die  Yernarbungsprozeese  des 
Nabels  und  auf  Nabelgefässentzündungen ,  als  auf  eine  klare  Ursache 
zurückgeführt*),  oder  gehen  unter  dem  Namen  der  Eklampsie  oder 
dem  der  Hirnhyperämie  «itiber.  Trcrte  ikrer  Kürze  werden  sie  aber 
dem  hoffentlich  nicht  aphoristisch  vorkommen,  der  die  Schwierigkeit 
des  Beobachtens  an  Neugeborenen  erfahren  hat. 

Danach  zeigten  diese  Kinder  entweder  schon  von  vornherein  sich 
dadurch  auffallend,  dass  sie  meist  ausnehmend  still  nnd  schläfrif 
waren,  oder  sie  wurden  es  ziemlich  plötzlich,  nachdem  sie  stunden- 
bis  tagelang  nach  der  Geburt  in  normaler  Weise  sich  lebhaft  erwiesen 
hatten.  Bei  einigen  verwandelte  sich  das  zuerst  kräftige  Geschrei  in 
ein  leises  Wimmern;  andere  stiessen  von  Zeit  2u  Zeit  eigenthümlich 
schrille,  kreischende  Laute  aus;  noch  andere  konnten,  wenn  sie  ein- 
mal aufgestört  wurden,  in  eben  diesen  Tönen  unaufhörlich  schreien 
und  waren  schwer  zu  beruhigen.  Gewöhnlich  verweigerten  diese  Kin- 
der die  Annahme  der  Brust,  häufig,  indem  sie  zuerst  die  dargereichten 
Warzen  dermassen  zwischen  die  Kiefer  klemmten,  dass  die  Mütter 
über  Schmerzen  in  den  Brüsten  zu  klagen  begannen.  Dieses  Klem- 
men mit  dem  Munde,  die  erste  Andeutung  des  später  folgenden 
Kinnbackenkrampfes,  konnte  auch  dadurch  festgestellt  werden,  dass 
man  ihnen  einen  Finger  in  den  Mund  führte,  da  sie  alsdann  auf  den- 
selben heftig  bissen.  .Bald  nachher  sah  man  sie  mit  den  Köpfen  stark 
hintenüber  liegen  und  damit  in  die  Kissen  bohren,  vermochte  auch 
bald  leichtere,  bald  kräftige  Nackenstarre  zu  fühlen.  Nicht  selten  er- 
griff der  Krampf  die  Nackenmuskeln  nur  einer  Seite,  so  dass,  während 
der  Kopf  nach  rechts  oder  links  und  zugleich  nach  hinten  gezogen 
wurde,  der  Sternokleidomastoideus  der  entgegengesetzten  Seite  stark 
vorsprang.  Bei  wenigen  nahm  man  auch  leichtere  Gontracturen  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  wahr,  selten  ein  Verziehen  des  Mun- 


*)  Cfr.  Vogel,  LehrbMk  der  KfnderkraaklieiteD.  p.  G& 
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des  nach  einer  Seite.  Dabei  waren  die  Angen  meistens  geschlossen, 
selten  geöffnet  und  starr  nach  oben  gerichtet.  In  einem  Falle  zeigte 
aioh  zogleich  geringer  Strabismns  conrergens.  Allgemeine  Gonvnli 
sionea  mit  vorwiegender  Betheilignng  der  Nackenmnskeln  traten  mehr- 
mals anf.  In  einem  Falle,  der  meiner  eigenen  Beobachtung  angehört, 
konnte  ich  binnen  etwa  einer  Viertelstande  zweimal  sehr  schnell  Tor. 
übergehende  tetanische  Streckungen  des  ganzen  Körpers  nebst  Trismus 
bemerken.  Irgendwie  ausgesprochenere  Lähmuugen  wurden  nicht  ge* 
sehen.  Von  Complieationen,  wenn  überhaupt  das  Folgende  nicht  eher 
als  Tbeilerscheinnngy  denn  als  Gomplication  zu  deuten  ist,  bleibt  zu 
erwähnen:  Oedem  des  Gesichts  und  der  Beine,  bei  einem  Individuum 
Sklerosirungen  der  Haut,  bei  einem  anderen  totale  Hornhautnekrose 
und  blutig-seröser  Ausfluss  ans  beiden  Ohren.  Unter  15  Individuen, 
bei  denen  besonders  darauf  geachtet  wurde,  kamen  nur  3 mal  Nabel- 
blntoDgen  vor,  wo  sich  dann  auch  nach  dem  Tode  missfarbig  aus« 
siekende  Thromben  in  den  Nabelgefässen  vorfanden.  Sonst  ist  das 
Hinzutreten  anderweiter  Erkrankungen  nicht  zu  registriren  gewesen; 
aneh  war  Fieber  nicht  vorhanden.  Der  Tod,  welcher  immer  eintrat, 
w^  diese  Symptome  ausgesprochen,  und  nur  selten  ausblieb,  wo  sie 
auch  nur  angedeutet  waren,  erfolgte  meist  plötzlich,  einigemal  unter 
dyspnoetisohen  Erscheinungen,  mehrmals,  nachdem  kurz  zuvor  allge- 
meine,  schnell  vorübergehende  Zuckungen  den  Körper  durchfahren  hatten. 
Di«  Autopsie  ergab  in  diesen  Fällen  eine  ausgesprochene  Enoe* 
pkalitis,  durchaus  wie  sie  Yirohow  schildert,  und  ich  resümire 
diesen  Befund  deshalb  kurz  nur  um  des  Folgenden  willen.  Bei 
starker  Hyperämie  der  Meningen,  die  nicht  selten  in  unterhalb 
der  Pia,  anf  der  Oberfläche  des  Hirns  gelegenen,  dünnflüssigen 
Blutergüssen,  einmal  selbst  in  einer  grösseren,  intraventrikulären  Hat 
morrhagie  ihren  gesteigerten  Ausdruck  fand,  war  die  Hirnsnbstanz 
salber  blutüberfüUt,  dabei  jedoch  ihre  Consistenz,  soweit  sich  dies 
überbaopt,  namentlich  mit  Bücksicht  auf  die  Verwesung  beurth eilen 
Hess,  welche  dies  Organ  bei  Neugeborenen  schon  früh  beeinflusst, 
öflsr  vermindert,  niemals  vermehrt.  Die  Hyperämie  betraf  hier  wie^ 
darum  das  Mark  in  einem  Grade,  dass  das  Ansehen  der  Rinde,  beson- 
ders wenn  sie  von  der  Verwesung,  als  der  zu  oberst  gelegene  Tbeil> 
sueist  gebleicht  worden,  dagegen  gerade  ein  heUes  wurde  und  dass  sehr 
scharf  und  characteristisch  eine  umgekehrte  Färbung  der  Substanzen 
harvorint:  granroth  des  Markes,  hellgrau  der  Binde.  Zwar  bei  weitem 
immer,  aber  in  diesen  Fällen  doch  häufiger,  als  sonst,  begegnete 
in  der  Nähe  der  Ventrikel  gelbweissUchen,  Stecknadelkopf-  >il 
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silbergroschengrosseii  oBdarchsichtigeii  Flecken,  die  bei  der  mikros- 
kopischen XJntersnchang  sich  als  Heerde  ans  wiesen,  indem  sie  von 
grossen  Körnchenkugeln  und  Eörnchenzellen  erfüllt  waren.  Aber  anch, 
wenn  man  einen  beliebigen  Schnitt  ans  dem  Hemisphäreniparke  bei 
schwacher  Yergrössernng  betrachtete,  zeigen  sich  anf  mattweissem, 
einem  dick  bereiften  Fensterglase  am  besten  vergleichbaren  Omnde 
eine  Menge  schwärzlicher  Pnnkte  und  man  erkannte  bei  stärkerer  Yer- 
grösserungy  dass  diese  Pnnkte  verfettete  Qliazellen  darstellten,  welche 
bald  vollständig  mit  Fettkörnchen  erfüllt  und  ohne  Kern  waren,  bald 
einen  solchen  enthielten,  bald,  namentlich  an  Stellen,  wo  der  Prozess 
weniger  stark  vorgeschritten  war,  rings  nm  den  Kern  nnr  mit  einem 
sehmalen  Fettkörnchenringe  sich  umsäumt  hatten. 

Es  fiel  mir  schon  damals  anf,  dass  der  Balken  und  seine  Ans- 
strahlnng  von  der  Verfettung  am  stärksten  betroffen  war 
nnd  dass  man  in  ihm.  die  grössten  Formen  der  Eörnchenzellen  und 
diese  oft  dichtgedrängt  wahrnahm,  während  ihre  Zahl  und  Grösse  sich 
zu  verringern  schien,  je  weiter  man  sich  von  ihm  nach  der  Peripherie 
bin  entfernte.  Ferner  war  es  auffällig,  wie  häufig  die,  zum  Theil  vom 
Rückenmarke  her  in  die  grossen  Ganglien  eintretenden,  zum  Theil 
hier  entspringenden,  weissen  Massen,  die  sogenannte  Stammstrah- 
lung immer  vollständig  intact  blieb,  so  lange  sie  inner- 
halb dieser  Ganglien  verweilte,  dass  sie  aber  an  der  De- 
generation sofort  Theil  nahm,  sobald  sie  die  Decke  der 
Ventrikel  erreichte  nnd  der  übrigen  Markmasse,  nament- 
lich den  ßalkenfasern  sich  beimischte,  —  Das  BückenmiEirk 
selber,  habe  ich  damals,  durch  rein  äussere  Gründe  behindert,  nur  bei 
einem  derartigen  Individuum  untersucht  und  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  als  krankhaft  zu  deutende  Veränderungen  bemerkt,  seither 
Jedoch  noch  in  einem  zweiten,  sehr  ausgesprochenen  Falle  mich  von 
dem  normalen  Verhalten  dieses  Organes  zu  überzeugen  vermocht  nnd 
bei  mehreren,  wo  schnell  vorübergehende  Zuckungen  nnd  Krämpfe 
intra  vitam  aufgetreten  waren,  nur  geringe  Verfettungen  darin  vor- 
gefunden. Es  sind  also  diese  Krankheitserscheinungen  jedenfalls  nicht 
an  eine  Bückenmarksaffection  absolut  gebunden  und  durch  diese  allein 
hervorgerufen.  — 

.  Was  war  nun  natürlicher,  als  die  gefundene  Verfettung  im  Hirn- 
marke mit  den  während  des  Lebens  beobachteten  Symptomen  in  Zu- 
sammenhang zu  setzen.  Durfte  dies  doch  allem  Anscheine  nach  mit 
grösserem  Rechte  selbst  geschehen,  als  v.  Gräfe  die  Affection  einei 
Organes,  das  mit  dem  Hirn  in  keiner  uns  gleich  deutlichen  anatomischen 


Encephalitifi  und  Myelitis  des  ersten  Kindesalters.  393 

oder  physiologischen  Beziehung  steht,  die  ^acate  Xerose  der  Horn- 
haat^  bei  Kindern  darauf  zurückgeführt  hatte.  *)  In  der  That  hielten 
wir  diesen  Zusammenhang  auch  dann  noch  fest,  als  eine  Anzahl  von 
Kindern  mit  dieser  Encephalitis  sich  behaftet  erwies,  die  bei  Lebzeit 
jene  Symptome  nicht  geboten  hatten,  oder  bei  denen,  wie  vorsichtiger 
gesagt  werden  mnss,  sie  wenigstens  nicht  beobachtet  worden  waren. 
Denn  es  konnten  immerhin  verschiedene  Ursachen  dieselben  Verände- 
rungen zum  Endresultat  haben. 

Als  ich  indess  die  mir  durch  die  Liberalität  der  Herren  Profes- 
soren Li  man  und  Skrzeczka  bei  den  gerichtlichen  Sectionen  über- 
lassenen  Kindergehirne  einer  Untersuchung  unterzog,  um  auch  über 
die  forensische  Seite  der  Frage  mich  zu  belehren,  da  wurde  ich  nicht 
wenig  durch  die  Wahrnehmung  wankend  gemacht,  dass  Hirn  auf  Hirn 
dieser  zum  grösseren  Theil  ermordeter,  präsumtiv  also  wenigstens  ge- 
sunder Kinder  in  derselben  Weise  sich  afficirt  zeigte.  — 

Um  diese  Zeit  publicirte  Hayem**)  seine  Beobachtungen,  die 
er  an  etwa  ein  Dutzend  Gehirnen  von  Kindern  ans  verschieden  Hospi- 
tälern von  Paris  Im  Alter  von  5  Tagen  bis  zu  1  Monat  angestellt 
hatte.  Bei  Allen  fand  er,  wie  verschieden  auch  während  des  Lebens 
die  Diagnose  gelautet  hatte,  diese  Verfettungen  der  Olia  vor  und  in  den 
5  Fällen,  die  er  ausführlicher  mittheilt,  hat  er  dies  unverkennbar  be- 
schrieben. Die  Schlüsse  die  er  daraus  zieht,  sind  seinem  geringen 
Material  entsprechend,  durchaus  und  bis  zur  Unbestimmtheit  vorsichtig 
gehalten.  Er  giebt  zu,  dass  die  Fälle  als  mit  Encephalitis  behaftete 
anzusprechen  seien,  wo  man  ezcessiver  Vascularisation  der  nervösen 
Substanz  und  jenen  Heerden  begegne,  wo  aber  die  Qefässcongestion 
einen  rein  venösen  Character  trage,  da  könne  man  behaupten,  es  seien 
für  eine  wirkliche  Entzündung  nicht  genügende  Anzeichen  vorhanden. 
Ueberhaupt  sei  es  fraglich,  ob  nicht  in  der  normalen  Structur  des 
Hirnes  Neugeborener  und  in  seiner  Lebensweise  Bedingungen  existir- 
ten,  welche  die  Entwickelung  dieser  Veränderungen  begünstigten. 

Obwohl  in  diesen  Auslassungen  keineswegs  die  Behauptung  liegt, 
dass  die  gedachte  Alteration  im  Bereich  des  Normalen  sich  bewege, 
so  hat  doch  Virchow  in  seiner  letzten  Mittheilung  hierüber  noch 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  geringe  Anzahl  der  Hayc mi- 
schen Fälle  nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtige,  als  fänden  diese  Ver- 
änderungen sich  bei  allen  Kindern  dieses  Alters.    Sowohl  bei  Todt- 


•)  Oräfe's  Archiv  fta  Ophtabnologie.  XII.  2.  250. 
**)  Etttdes  Bur  les  diverses  formes  d'enc^phalite.  p.  77-85. 
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geborenen,  als  bei  Kindern,  die  nach  der  Gebnrt  gestorben  seien, 
kämen  recht  oft  Gehirne  ohne  dieselben  vor,  voransgesetzl,  dass  man 
nicht  einzelne  Körnchenzellen  oder  einzelne  zerslrente  Verfettungen 
an  den  Gefässen  in  Betracht  ziehe,  welche  mit  der  Encephalitts  in 
keinem  nothwendigen  Znsammenhange  standen.  Er  betont  endlich 
den  entzündlichen  Gharacter  nochmals,  da  der  Fettmetamorphose  der 
gliösen  Zellen  eine  Vergrössemng,  Kemtheilnng  nnd  Vermehrung  der- 
selben vorangehe  und  da  diese  Hirnerkrankung  durch  irritative  Pro- 
zesse, wie  Pocken y  Scharlach,  Syphilis,  häufig  bedingt  sei  nnd  hier 
neben  parenchymatös  entzündlichen  Störungen  anderer  Organe  vor- 
komme. 

Dieser  Anschauung  scharf  entgegengesetzt,  hat  der  jüngste  Autor 
über  diese  Aflfcction,  Parrot,  in  den  Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique  (Tome  I.  pag.  530,  622,  706)  sich  ausgesprochen.   Derselbe 
will  in  dieser  Erscheinung  eine  Entzündung  schon  um  deshalb  nicht  sehen, 
weil  er  selbst  in  der  Umgegend  der  dabei  anzutreffenden  Heerde  nicht 
eine  Vermehrung,  sondern  eine  Verminderung  der  Gliazellen  beobachtet 
habe,   und   weil  in  der  Rinde,   wo    diese  Zellen  am  meisten  gehäuft 
lägen,  eine  Verfettung  nicht  vorkäme.   Er  erblickt  in  der  Encephalitis 
Virchow's    eine    , primitive   Fettentartung   der  Keurogliaelemente", 
vorwiegend  bedingt  durch  mangelhafte  Ernährung  der  betreffen- 
den Individuen.    Dies  erschliesst  er  sowohl  aus  dem  klinischen  Bilde 
der  Atrophie  und  Lebensschwäche,  welches  derartige  Kinder  bei  Leb- 
zeiten dargeboten  hätten,  als  auch  aus  einigen  Inanitionsversuchen  an 
jungen  Thieren,  Sperlingen  und  Katzen,  bei  denen  er  nach  dem  Tode 
im  Hirn  theils  blosse  Andeutungen  von  Verfettungen  in  der  weissen 
Substanz,  theils  gleich  starke  und  in  der  Ausbreitung  entsprechende, 
wie  bei  Menschen  wahrnahm.    Ausser  durch  ungenügende  Ernährung 
entsteht   nach   ihm   die  Encephalitis  ferner  durch  unvollkommene 
Entwickelung  und  er  stützt  diese  Annahme  durch  das*  Vorkommen 
derselben  neben  Bildungsfehlern,  namentlich  angeborenen  Herzfehlern. 
Als  dritten  Grund  kennt  er  endlich  noch  intrauterine  Leiden,  da  er 
bei  einem  Neugeborenen  neben  dem  Befunde  der  Encephalitis  aus- 
gedehnten Verkalkungen  begegnete,  die  offenbar  älteren  Datums 
waren  und   schon   während  des  intrauterinen  Lebens  entstanden  sein 
mussten.    Unter  dem  Einflüsse  dieser  drei  Ursachen,  schliesst  er,  ^er- 
leidet die  Substanz,   welche  um  die  Neurogliakerne  eine  Atmosphäre 
bildet,  jenen   langsamen   und  molekularen   Tod,   der  mit  Recht  als 
Necrobiose   gekennzeichnet  wird.     Sie   verfettet  und  grnppirt  sich  zu 
Körnchenzellen''.  —  Was  die  Topographie  der  letzteren  im  Grosshirn- 
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marke  betrifft,  so  bezeichnet  er  den  Balken  bereits  als  einen'  der  am 
häufigsten  ergriffenen  Orte  und  hat  ferner  Eörnchenzellen  bei  Kindern 
von  1%~2 — 37^  nnd  mehr  Jahren,  sowie  bei  Erwachsenen,  einem  an 
den  Pocken  Verstorbenen  nnd  einer  SSjährigen,  phthisischen,  skelett- 
artig abgemagerten  Fran  in  der  Hirnrinde  nnd  in  der  granen  Sabstanz 
des  Gorpns  striatnm  gefunden.  Daher  stellt  er  den  Satz  auf,  dass 
nach  dem  ersten  Lebensjahre  die  „diffose  interstitielle  Stcatose"  nicht 
in  der  weissen  Snbstanz,  sondern  in  der  granen  der  Windungen  nnd 
des  corpns  striatnm  sich  entwickle.  — 

Wie  man  sieht,  erkennen  die  Autoren  in  dieser  Alteration  immer- 
hin etwas  Abnormes  nnd  Krankhaftes  und  die  Divergenz  der  Ansichten 
unter  ihnen  betrifft  allein  die  Natur  und  Aetiologie  dieser  Krankheit.  — 

Mir  jedoch  war  es  inzwischen  zweifelhaft  geworden,  ob  die  Ver- 
fettungen im  Himmarke  Neugeborener  überhaupt  als  Krankheit  zu  deu- 
ten seien,  und  die  mir  bekannt  gewordenen  Thatsachen  zwangen  mich, 
unter  vorläufiger  Vernachlässigung  der  klinischen  Seite  zunächst  zu 
der  Fragestellung,  ob  der  Befund  der  sogenannten  Encepha- 
litis etwas  Pathologisches  sei,  oder  etwas  Normales.  — 

Die  folgenden  Beobachtungen,  die  ich  theils  im  hiesigen  Patholo- 
gischen Institut  und,  wie  erwähnt,  bei  den  gerichtlichen  Sectionen, 
theils  in  der  geburtshülflichen  Universitätsklinik,  Dank  der  gütigen 
Erlaubniss  der  Herren  Professoren  Virchow,  Liman,  Skrzeczka 
und  des  Herrn  Oeheimrath  Martin  sammeln  durfte,  werden  hoffent- 
lich zur  Entscheidung  dieser  Frage  für  ausreichend  befunden  werden, 
für  die  Erörterung  mancher  anderer,  damit  zusammenhängender  aber 
einige  Anhaltspunkte  gewähren,  ungeachtet  der  mir  bewussten  Lücken, 
welche  sie  namentlich  durch  die  ungeahnt  grosse  nnd  im  Verlaufe  der 
Arbeit  sich  immer  weiter  erstreckende  Ausdehnung  dieses  Themas 
enthalten.  Sie  betreffen  über  80  Kinder,  von  denen  jedoch  nur  die 
auf  den  Tabellen  am  Schlüsse  zusammengestellten  65  mit  so  vielen 
anamnestischen  und  klinischen  Notizen,  als  ich  zu  erlangen  im  Stande 
war,  ausführlicher  protokollirt  sind. 

unter  diesen  65  Kindern  sind  (Tabelle  L)  37  Neugeborene, 
worunter  ich  die  Individuen,  welche  nach  Vollendung  des  7.  Schwanger- 
schaftsmonates zur  Welt  kamen,  bis  zu  denen  hinauf  begriffen  habe, 
welche,  völlig  ausgetragen,  extrauterin  noch  1  Woche  gelebt  hatten. 

Demnach:  Yen  28  Wochen  intrauterin  bis  40  Wochen  intra  plus  1  Woche 

extrauterin 87. 

Die  Zahl  der  Untersuchten  im  Alter  von  1  Woche  bis  6  Monaten 
extrauterin' beträgt 12. 


J 
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Von  5—9  Monaten i. 

Von  9  Monaten  bis  3  Jahren 5. 

Die  Zahl  der  untersttchten  Foeten  war 7. 

Von  diesen  wurde  der  jüngste  im  5.,  der  älteste  im  Anfange  des 
7.  Monates  der  Schwangerschaft  abortirt.  Nnr  bei  dreien  davon  war 
es  möglich,  Hirn-  nnd  Rückenmark  der  üntersnchung  zu  nnterziehen, 
bei  zweien  erwies  sich  nnr  das  Rückenmark,  bei  zweien  nur  das  Hirn 
allein  hierzu  noch  tauglich.  Ausserdem  habe  ich  bei  den  Kindern 
im  Alter  ron  1  Woche  bis  5  Monaten  3 mal,  bei  den  Neugeborenen 
€mal  gänzlich,  2  mal  zum  grossen  Theile  die  Untersuchung  des  Rücken- 
markes unterlassen.  Bei  allen  übrigen  dagegen  habe  ich  ausser  dem 
Centralner?en System  noch  die  Hirnnerven  und  spinalen  Wurzeln  soweit 
durchgesehen,  dass  ich  mir  von  ihrer  etwaigen  Beschädigung  oder 
Intactheit  hinlänglich  Ueberzeugung  verschaffen  konnte.  In  den  Cen- 
tralorganen  habe  ich  ferner,  soweit  mir  dies  in  Anbetracht  der  bei 
Kindern  doppelt  grossen  Schwierigkeiten  möglich  war,  die  Bahnen  der 
Fettmetamorphose  verfolgt  nnd  sie  topographisch  festzustellen  ver- 
sucht. Zu  diesem  Behufe  war  eine  längere  Conservirung  der  Theile 
nothwendig,  wobei  darauf  Bedacht  genommen  werden  musste,  die  leicht 
vergänglichen  Körnchenzellen  durch  die  Conservirungsflüssigkeit  nicht 
zu  gefährden.  Dies  wurde  dadurch  erreicht,  dass  man  das  Präparat 
zuerst  in  eine  V* — 1— IV«^/*  Lösung  von  KOCrOs  brachte  nnd  die 
Stärke  dieser  Lösung  unter  häufigem  Wechsel  nur  ganz  allmählig 
steigerte.  Irgendwie  festere  Regeln  sind  jedoch  hierbei  noch  weniger 
als  bei  den  Härtungsmetboden  der  Hirne  Erwachsener  zu  geben  und 
es  fällt  u.  A.  der  Gonsistenzgrad  der  zu  behandelnden  Partien  «chon 
insoweit  in  Betracht,  als  die  härtere  Masse  gemeinhin  die  stärkere 
Lösung  verlangt.  Aber  auch  bei  Berücksichtigung  aller  Umstände  ist 
es  nöthig,  vor  der  jedesmaligen  Erneuerung  der  Flüssigkeit  sich  mikros- 
kopisch von  dem  Zustande  des  betreffenden  Theiles  Ueberzeugung  zu 
verschaffen,  um  auch  geringere  Steigerungen  im  Procentgehalte  der 
Lösung  zu  unterlassen,  wenn  die  Körnchenzellen  sich  merkbar  alterirt, 
insbesondere  auch  nur  wenig  heller  und  zusammengeschrumpft  zeigen. 
Ich  habe  schliesslich  noch  zu  bevorworten,  dass  überall  ein  Befund 
ähnlich  dem  für  die  Encephalitis  beschriebenen  verstanden  wird,  wo 
in  Folgendem  von  dem  Auftreten  der  Körnchenzellen  die  Rede  ist, 
dass  vereinzelte  derselben  ganz  vernachlässigt  wurden,  massigere 
Orade  aber  der  gliösen  Fettmetamorphose  und  ausgedehnte  Gefäss- 
Verfettung  als  solche  besonders  Erwähnung  finden  werden. - 

Betrachten  wir  nun  zunächst  die  auf  Tabelle  I.  verzeichneten  Neu- 
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« 

geborenen  in  Bezug  anf  den  mikroBkopischen  Befnnd  im  Hirn,  so 
ergiebt  sich  sogleich,  dass,  verschieden  wie  ihr  Verhalten  auch 
betreffs  der  Ernährnngsverhältnisse,  der  Blatftille,  der 
Beschaffenheit  der  übrigen  Organe  anch  war,  sie  doch  ins- 
gesammt  und  ausnahmslos  von  jenen  diffusen  Verfettungen 
der  OLiazellen  im  Marke  der  grossen  Hemisphären  nicht 
verschont  blieben.  In  der  That  sind  dieselben  so  constant,  dass 
ich  schon  lange  nicht  mehr  nach  einem  Hirne  deraltriger  Kinder  suchte, 
welches  eine  sogenannte  Encephalitis  aufwiese,  als  vielmehr  nach  einem 
solchen^  welches  davon  Are!  wäre,  und  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
das  ich  im  Beginne  meiner  Untersuchungen  durchsah,  wo  ich  die  Haupt- 
fnndorte  derselben  indess  noch  nicht  genügend  kannte^  ist  dies  bisher 
ein  vergebliches  Bemühen  geblieben.  Es  können  nämlich  die  Verfet^ 
tungen  übersehen  werden,  wenn  sie  allein  an  jenen  Orten  stark  aus- 
geprägt, in  gewissem  Sinne  partiell  vorkommen^  während  sie  im 
übrigen  Marke  nur  mehr  oder  weniger,  oder  ganz  gering  angedeutet 
sind.  Entnimmt  man  alsdann  die  unter  das  Mikroskop  zu  bringen- 
den Schnitte  letzteren  Gegenden,  «o  ist  man  natürlich  geneigt,  eine 
völlige  Intactheit  des  Hirnes  anzunehmen,  wo  eine  solche  in  Wahrheit 
nicht  existirt.  Die  Orte  aber,  wo  sie  immer  gefunden  werden,  welche 
mitn  daher  als  ihre  Prädilectionsstellen  bezeichnen  mnss,  sind  bereits 
oben  genannt:  Der  Balken  und  seine  Ausstrahlung,  in  nicht  wenigen 
Fällen  der  hintere  Theil  desselben,  das  Splenium  und  der  als  „grosse 
Zange''  bekannte  Zug,  ferner  gewisse  Stellen  im  Marke,  die  schon 
makroskopisch  sich  markiren,  wenn  man  in  etwas  über  Balkenhöhe  sich 
durch  einen  Horizontalschnitt  ein  sogenanntes  Centmm  semiovale  her- 
stellt.  Man  wird  alsdann,  je  nach  der  Richtung  des  Schnittes,  ein 
wenig  nach  innen  oder  nach  aussen  von  der  Mitte,  eine  länglich  ge- 
staltete, weiss  gefärbte  Partie  gewahr :  die  Kreuzungsstelle  der  Stamm- 
mit  der  Balkenstrahlung,  welche  von  gallertartigen,  bald  graurothen, 
bald  hortensiafarbenen  oder  rosigen,  unregelmässigen  Figuren  und 
Flecken  umgeben  wird,  die  immer  viel  reichlicher,  als  die  übrige  Mark- 
substanz vaskularisirt  sind  und  ihrerseits  zuweilen  bis  an  die  Rinde 
heranreichen  und  den  Windungen  parallel  verlaufen,  häufig  jedoch  noch 
durch  verschieden  breite  hellgraue  und  weissliche  Streifen  von  Ge- 
webe davon  geschieden  werden.  In  diesen  röthlichen  Massen,  nament- 
ich,  wo  sie  an  jene  Sjreuzungsstelle  stossen,  findet  man  nicht  selten 
Körnchenzellen  und  Kugeln  derartig  dicht,  dass  förmlich  der  Anschein 
eines  Heerdes  entsteht,  der  gegen  die  Peripherie  hin  schwindet  und 
dass   die  Affection   des  Balkens  selbst  dagegen   zurücktritt.     Diese, 
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wenn  man  will,  partielle  Fonn  der  Yerfettong  ist  bei  Neugeborentn 
indess  die  seltenere,  bei  weitem  häufiger  dagegen  diejenige,  welcke  das 
Mark  in  tote  betrifft. 

Dies  ist  selbst  bei  Indiyidnen  der  Fall  gewesen,  welche  gewalt« 
sam,  sei  es  dnreh  ärztliches  Einschreiten  während  des  GebnrtsTor^ 
ganges,  sei  es  durch  sonstige  äussere  Veranlassung,  ums  Leben  kamen, 
bei  denen  der  übrige  Befund  eine  gute  Emährang  und  in  den  ander« 
weiten  inneren  Organen,  Ton  der  nächsten  Todesursache  abgesehen, 
keine  erhebliche  pathologische  Alteration  ergab,  wo  durch  das  nor^ 
male  Verhalten  der  Placenta  und  der  Eihüllen  intrauterine  Leiden  einer 
gewissen  Gattung  ausgeschlossen  werden  konnten,  bei  denen  endUeh 
durch  Erhebung  der  Anamnese  die  Abwesenheit  neuropathischer,  here- 
ditärer Anlagen  und  ein  günstiger  Verlauf  der  Schwangerschaft  feat^ 
gestellt  wurde,  die  kurz  gesund  genannt  werden  mussten,  soweit  vir 
überhaupt  die  Berechtigung  besitzen,  Jemand  gesund  zu  nennen. 

• 

I. 

Ausgetragener  Knabe  einer  verehelichten,  gesunden  Fleiscbersfrau,  einer 
II.  para,  deren  erstes  Kind,  welches  leicht  geboren  wurde,  noch  lebt  Der 
Vater  soll  gesund  sein.  Die  Wehen  'begannen  Abends  7  Uhr,  die  Wasser 
flössen  schleichend  ab.  Ans  der  ursprünglich  2.  Scbftdellage  wurde  im  l4ailfe 
einiger  Stunden  eine  Bauchlage,  die  zu  Wendung  und  Eztraction  am  andern 
Tage  um  7  Uhr  früh  Veranlassung  gab.  Das  Kind  wurde  sterbend  zur 
Welt  befördert. 

Autopsie.  Grosses  Kind  (2278")  mit  reichlichem  Fettpolster  und  gut 
entwickelter  Muskulatur.  Die  Haut  am  Kopfe  und  in  der  Begio  hypochen* 
driaca  dextra  in  grosser  Ausdehnung  stark  sugfllirt.  An  letsterem  Orte  vt- 
strecken  die  Blutaustretungen  sich  tief  in  die  Muskeln  hinein.  Thymus  sehr 
gross,  dreigelappt,  grauroth,  enthält  eine  milchige  Flüssigkeit  Die  Lungen 
zeigen  zahlreiche,  suhpleurale  Petechien,  sind  zum  überaus  grössten  Theile 
atelektatisch.  Die  Kehl  köpf  Schleimhaut  stark  ger&thet  Die  Glandula 
thyreoidea,  besonders  der  rechte  Flügel,  stark  vergrössert  Im  Heraea 
Tiel  dunkles,  dünnflüssiges  Blut,  Muskulatur  fest,  dunkelroth,  Klappen  imri 
Die  Leber  matsch,  ein  Theil  des  rechten  Lappens  zerquetscht  Die  MUz 
gross,  prall,  mit  donkelblaurother  Pulpa,  ziemlich  vielen  und  grossen  Follikeln. 
Die  Nieren  enthalten  ungemein  zahlreiche  Stecknadel-  bis  linsengrosse  Blat» 
austretungen.  Beide  Substanzen  sehen  zwar  trüber  aus,  als  dies  bei  Neu- 
geborenen schon  ohnehin  gewöhnlich  der  Fall  ist,  zeigen,  sich  aber  mikros^ 
kopisch  normal.  Die  übrigen  ünterleibsorgane  weisen  nichts  PatbologiMhet 
auf.  Dasselbe  gilt  Yom  Wirbelkanal,  der  Dura  und  Pia  des  Rücken* 
marke s  und  von  diesem  selber.  Am  Schädel  erstrecken  die  Blutaustre- 
tungen sich  bis  unter  das  Periost;  am  rechten  Scheitelbein  eine  2Vt  Zoll 
lange  Fissur.  Die  Gefässe  der  Dura  und  Pia  cerebralis  stark  gefüHi, 
letztere  über  beiden  Scheitellappen  blutig  imbibirt    Das  Hirn  tou  rerlüUt* 
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aisimAflaig  gater  Consistens,  die  Rinde  graaweisslich,  das  Mark  grauroth,  zeigt 
«nf  dem  Darcfascliiutt  viele  Blatpunkte.  Die  Ventrikel  missig  weit,  ohne  In- 
hkä.    Heerde  nirgends  zn  sehen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Sehr  starke  Anhäufung  von  Körn- 
ohcnattten  in  der  Marksubstanz  aller  6roBshimlapi>en.  In  den  grossen  Ganglien, 
dar  Rinde,  dem  Kleinhirn  und  Pons,  den  Schenkeln  und  der  Medulla  oblon- 
gata  si&d  dieselhen  nicht  vorhanden.  Ebenso  erweist  sich  das  RflckennHffk 
ft«i,  wie  die  spinalen  Wurzeln  und  die  flimnerven. 

ir. 

Der  sehr  kr&ftige  Knabe  einer  gesunden,  nicht  eben  lange  kreissenden 
Mehrgebärenden  wurde   eingetretener,  heftiger  Krampfwehen  halber  mit  der 
Zange  entwickelt  und  kam  todt  zur  Welt.    Die  Herztöne  wurden  bis' 
zuletzt  deutlich  gehört 

A«lopsie.  Haut  rein,  nicht  anämisch.  Muskeln,  Fettposter  reich- 
lidi.  Die  Thymus  gross,  rosenroth;  die  Lungen  völlig  foetal.  Viele  Pe- 
techien unter  beiden  Pleuren  und  unter  dem  epicardialen  Ueberzug.  Herz 
in  allen  Bohlen  mit  Blut  gefüllt.  Leber  sehr  blutreich.  An  den  abrigen 
Organen  des  Unterleibes  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Dura  und  Pia 
spinalis  klar,  das  RQckenmark  von  guter  Consistenz.  Die  Dura  und  Pia 
cerebralis  haben  sUrk  gefeilte  Qef&sse.  In  der  Fossa  occipitalis 
sinistra  ein  diese  ganz  bedeckender  starker  Bluterguss,  der  Sin. 
transvers.  sinister  dabei  ufkverletzt  An  diesem  Orte  ist  die  Pia  der  linken 
Sleinhirnbemiqihäre  diffus  blutig  verfärbt  und  letztere  selbst  erweicht. 

Das  Hirn  in  seiner  Bildung  sehr  vorgeschritten,  Mark  blass,  grauwetss- 
Uch,  Rinde  von  gewöhnlicher  Farbe.  Die  Stammstrahlung  lässt  im  Corp.  striat. 
sieh  deutlich  erkennen.  In  den  Ventrikeln  wenig  röthlich  tingirte  Flflssigkeit. 
Nirgends  Heerde  sichtbar. 

Mikrospisch.  Sehr  zahlreiche  Körnchenzellen  im  Marke  der  Gross- 
himhemisphäre  allenthalben  bis  an  die  Rinde.  Letztere,  wie  die  grossen 
Ganglien,  Kleinhirn,  Hirnstamm  und  Rückenmark  vollständig  frei. 

in. 

Der  neugeborene,  reife  Knabe  eines  Dienstmädchens,  welche  ihre  Schwanger- 
schaft bis  zuletzt  verheimlichte,  wurde  nach  einigen  Stunden  todt  vorge- 
funden. 

Autopsie:  Die  Leiche  ist  etwas  blass,  19  Zoll  lang,  6^A  Pfund  schwer, 
leigt  guten  Ernährungszustand.  Die  rechte  Lunge  bedeckt  mit  dem  vor- 
deren Rande  den  Herzbeutel,  die  linke  erreicht  ihn  und  fühlt  sich  ein  wenig 
derber  an.  Beide  Lungen  sind  jedoch  vollkommen  lufthaltig  und,  bis  in  die 
kleinsten  Läppchen  zerschnitten,  schwimmf&hig.  Unter  ihrer  Pleura  zahlreiche 
pnnkt-  bis  linsengrosse  Petechien;  auf  Durchschnitten  feinblasiger  Schaum. 
Der  Kehlkopf  enthält  gleichfalls  viel  feinblasigen  Schaum,  seine  Schleim- 
hattt  ist  stellenweise  streifig  geröthet.  Das  Herz,  dessen  Kranzgefässe  ge- 
AdH  lindi  enthält  viel  dünnflüssiges  Blut  und  ist  unter  seinem  üeberzuge  an 
btüin  Hälften  mit  mehreren  linsengrossen  Petechien  versehen.  Leber,  Mrlt 
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blntreicb.  Nieren  blass.  Hohlrene  stark  gefallt  Die  Sehftdelclelcen 
anYQrletzt.  Die  Dura  cerebr.  in  ihren  Gefftssen  m&ssig  gefftUt,  den  glei- 
chen FüllungBzustand  haben  die  Gefl&sse  der  zarten  Pia.  Das  Hirn  weicht 
das  Mark  graoröthlich,  an  einzelnen  Stellen  gallertig  dnrchflcheinend,  die 
Rinde  blass.  Markhaltige  Nervenfasern  sind  makroskopisch  im  Thalamus  nnd 
an  einigen  Stellen  in  den  Hemisphären  sichtbar.  Die  Ventrikel  nahezu  leer, 
m&ssig  weit.  Im  Wirbelkanal  an  der  Dura  and  Pia  spinalis  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Das  Rflckenmark  von  ziemlich  weicher  Gonsistenz.  Dia- 
gnose: Erstickung. 

Mikroskopisch.  Sehr  zahlreiche  und  grosse  Eömchenzellen  im  Marice 
aller  Grosshirnlappen.  Sonst  im  Gehirn  nirgends;  auch  im  Bflckenmarke 
finden  sich  dieselben  nicht 

• 

IV. 

Das  reife,  neugeborene  Kind  der  H.'schen  Eheleute  fiel  beider  Ge- 
burt in  einen  Eimer,  auf  den  die  Mutter,  eine  J.  para  heftigen  Stuhlr 
dranges  wegen  sich  begab,  und  erstickte  daselbst  Der  Vater,  ein  krftftiger 
Dreissiger,  ist  immer  gesund  gewesen,  kein  Potator,  hat  vor  12  Jahren  einen 
weichen  Schanker  aquirirt,  secundilre  Affectionen  jedoch  niemals  gehabt  Die 
Mutter  ist  24  Jahr  alt,  gleichfalls  bisher  gesund.  Nach  der  Geburt  wurde 
sie  ohnm&chtig  gefunden.  Es  besteht  keine  neuropathische  Anlage  im  weir 
testen  Sinne  in  der  Familie.  Die  Nabelschnur  war  zerrissen,  kurz,  ziemr 
hch  dick,  saftig.  Die  Placenta  klein,  glatt,  an  einzelnen  wenigen  Stellen 
fibrös  yerdickt,  an  anderen  verfettet,  ohne  Verkalkungen,  sonst  ohne  Abnor- 
mitäten. 

Die  Section  ergab,  von  den  Zeichen  der  Erstickung  abgesehen,  es  be- 
fand sich  blutige,  aus  dem  Eimer  inspirirte  Flflssigkeit  in  den  Bronchien,  an 
den  Organen  der  Brust  Und  des  Leibes  nichts  Pathologisches. 

Die  Dura  und  ]Pia  cerebral,  massig  blutreich.  Hirn  ziemlich  consistent. 
Die  Farbe  des  Markes  ist  ein  wenig  dunkler  und  gerötheter  als  die  der  Rinde. 
Die  Ventrikel  ohne  Inhalt,  m&ssig  gross.  Keine  sichtbaren  Heerde.  Bückei^- 
mark  und  seine  Häute  bieten  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Mikroskopisch.  Körnchenzellen  sehr  reichlich  im  Grosshimmarke, 
besonders  in  einiger  Entfernung  von  der  Rinde,  gegen  diese  hin  sparsamer. 
Alle  übrigen  Theile  des  Hirns  und  das  Rückenmarks  weisen  dieselben  nicht  auf. 

«       • 

V. 

Ziemlich  grosses,  reifes  Kind,  Knochenkern  im  Femur  3  Millim.  Häuf 
rein,  Panniculus  gering,  Muskeln  blasshellroth ,  ziemlich  kräftig  entwickelt» 
Thymus  klein,  matsch.  Herz  in  allen  Höhlen  mit  viel  dunklem  dünnflüssigem 
Blute  gefüllt,  die  Klappen  zart,  sonst  keine  Abnormitäten,  die  Muskulatur 
fest.  Die  Lungen  sinken  beim  Eröffnen  des  Thorax  nicht  zusammen,  sind 
hellscharlachfarben,  allenthalben  lufthaltig.  Nur  die  rechte  zeigt  an  der  Oberf 
fläche  des  Mittel-  wie  des  Oberlappens  einige  bläulich  verfärbte,  über  da4 
]^iveau  erhabene  Stellen  von  Groschen- bis. ZweigrosiBhen8tückgr0sse,.finde]|eA. 
auf  dem  Durchschnitt  das  Gewebe  .yon  gleicher .Farbß.  und  teidicbtet.etsobeiAt 
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Stricken  dieses  Gewebes  sinken  im  Wasser  unter.  Die  Kehlkopf  Schleimhaut 
bleich.  Die  Leber  massig  gross  und  consistent;  auf  dem  Durchschnitt  sind 
Acini  nicht  zu  erkennen  und  man  erblickt  in  dem  schmutzig  ziegelrothen,  fast 
homogen  erscheinenden  Gewebe  abwechselnd  hellere  und  dunklere  unregel- 
mftssig  begrenzte  Figuren.  (Dies  ist  das  gewöhnliche  Aussehen  dieses  Organs 
bei  Neugeborenen.)  Die  Gallenblase  ist  mit  dunkelgrOner  Galle  gefflllt 
Die  Milz  klein,  der  Ueberzug  prall;  aut  dem  Durchschnitte  von  tief  dunkel- 
blauer  Farbe  reichliche  Trabekeln,  wenigen  und  kleinen  Follikeln.  Die 
Magenschleimhaut  stark  geröthet,  enthält  wenig  geronnene  Milch.  Die 
Dar  nie  normal,  enthalten  wenig  dünne,  gallig  gefärbte  Massen.  In  den 
Nieren  ist  Mark  und  Rinde  deutlich  geschieden,  ersteres  blänlichroth,  letztere 
leicht  trflb. 

Im  Wirbelkanal  bemerkt  man  an  der  hinteren  Wand  eine  diflfnse  blutig« 
Verfärbung,  an  wenigen  Stellen  erweist  sich  dieselbe  als  geronnenes  Blut 
(Diffundirungen  und  Extravasate  aus  dem  Plexus  spinales  intern,  post?)  Die 
RQckenmarksh&ute  klar,  das  Mark  selber  von  guter  Consistenz.  Die  Dura 
und  Pia  cerebral,  sind  klar,  ihre  Gnfässe  massig  gefCkllt  Das  Hirn  verhält- 
nissm&ssig  gut  consistent,  die  Binde  graulich  weiss,  das  Mark  hellgrauroth, 
wie  die  grossen  Ganglien.  Auf  dem  Durchschnitt  überall  viel  stark  gefüllte 
Blutgefässe.  Die  Ventrikel  von  massiger  Weite,  enthalten  wenig  Flüssigkeit. 
Nirgends  Heerde. 

Mikroskopisch,  ^ehr  grosse  und  reichliche  Körnchenzellcn  im  Trabs 
und  Grosshirnmark  bis  hart  an  die  Rindengrenze.  Uirnstamm  und  Rücken- 
mark frei. 


VI. 

Grosser,  starker  Knabe  der  Fleischer  G.'schen  Eheleute.  Die  Mutter, 
t25  Jahr,  11.  para.  Verlauf  der  Geburt  des  ersten  lebenden  Kindes  und  der 
diesmaligen  Schwangerschaft  normal.  Wehenanfang  um  6  Uhr  Abends,  bald 
darauf  Wasserabflnss.  Am  folgenden  Tage,  OVa  Uhr  Morgens  Beendigung 
der  Greburt  durch  Extraction  an  den  Füssen,  da  im  Laufe  der  Nacht,  wie  in 
Fall  I.,  die  ursprünglich  2.  Schädellage  sich  in  eine  Bauchlage  umgewandelt 
hatte.  Das  Kind  kam  todt  zur  Welt,  die  Nachgeburt,  welche  ohne  Abnormi- 
täten gewesen  sein  soll,  folgte  bald  darauf,  durch  Druck  herausbefdrdert. 

Autopsie.  Haut  rein,  an  einigen  Stellen,  besonders  an  den  Ober- 
schenkeln, abgelöst,  an  der  rechten  Seite  des  Bauches  ödematös.  Fett- 
polster, Muskulatur  gut  entwickelt  Thymus  mittelgross,  hellroth. 
Lungen  vollständig  foetal.  Herz  mit  dunklem  flüssigem  Blute  gefüUt,  längs 
der  Kranzge^se  Petechien.  Leber,  Milz,  Nieren  bieten  nichts  Erwäh- 
nenswerthes.  Der  Schädel  intact  Die  Gefösse  der  Dura  und  Pia  cere- 
bralis  gut  gefüllt.  Das  Hirn  ziemlich  consistent,  die  Rinde  bleich,  das  Mark, 
zumal  in  der  Mitte,  grauröthlich.  Die  Ventrikel  leer,  massig  weit.  Heerde 
nirgends  zu  erblicken.  Die  Dura  und  Pia  spinalis  erscheint  an  der  vor- 
deren Seite  im  unteren  Rücken-  und  Lendentheile  etwas  dicker  als  aufwärts; 
Das  Rückenmark  von  allenthalben  derber  Consistenz. 

Mikroskopisch.  Allenthalben  im  Grosshirnmarke  sind  die  Körnchen- 
zellen sehr  zahlreich.    Hirnstamm  und  Rückenmark  frei. 
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Während  demnach  diese  Fälle ,  wie  n.  A.  noch  die  in  <ler  Ta- 
belle I.  anter  9^  22,  23,  24,  32,  33,  34,  37  aufgeführten,  hinlänglich 
beweisen,  dass  die  diffnse  Terfettnng  der  Gliazellen  im  Grosshirn  auch 
im  Wesentlichen  gesunder  Kinder  rorkomme,  stellt  bei  fernerer  Be- 
trachtung dei  genannten  Fälle  sich  heraus,  dass  die  imGanzen  bei 
Neugeborenen  seltenere  partielle  Form  Torwiegend  bei 
solchen  Indiridnen  sich  findet,  die  vor  der  Zeit  geboren, 
in  der  £ntwickelung  zurückgeblieben,  anämisch  und  ka- 
chektisch  sind.  Unter  den  37  Neugeborenen  waren  11  unsweifel- 
hafte  Frühgebarten  and  unter  diesen  begegnete  man  ihr  allein  3  mal. 
Auf  diese  Weise  gelangt  man  zu  dem  auf  den  ersten  Blick  paradox 
klingenden  Factum,  dass  nicht  diejenigen  Säuglinge  die  kranken  sind, 
welche  die  sogenannte  Encephalitis  haben,  als  vielmehr  diejenigen, 
welche  der  Körnchenzellen  im  Hirn  za  dieser  Zeit  ermangeln. 


Ein  bald  nach  der  Gebart  gestorbener  Knabe,  Frühgeburt. 

Autopsie.  Kleines,  äusserst  anämisches  Indindnum  mit  verhältniss- 
massig  ziemlich  gutem  Fettpolster.  Im  Femur  kein  Knochenkern.  Am  Schä- 
del nichts  Bemerkenswerthes.  Gefässe  der  Dura  massig  gefallt,  dagegen  die 
Pia  dermassen  anämisch,  dass  ihre  Anwesenheit  zuerst  nur  durch  einzelne 
dickere,  hellroth  erscheinende  Geiässe  sich  kundgiebt  Frei  im  SchädeLraume 
eine  beträchtliche  Quantität  klarer  serOser  Flüssigkeit  Hirn  sehr  blass, 
weich  und  feucht,  die  Ventrikel  weich  und  mit  Serum  gefallt  Ein  Unterschied 
in  der  Färbung  der  Substanzen  existirt  nicht,  da  Mark  und  Binde  gleich- 
massig  wie  die  Ganglien  als  eine  graulich  weisse  Gallerte  erscheinen.  Von  den 
letzteren  springen  die  Thalami  optici  ror  und  sind  consistenter.  Weisse 
Nervenfasern  zeigen  Aber  die  Hirnschenkel  hinaus  sich  nur  in  der  Gegend 
der  Stria  semicircularis.  Das  Rückenmark  theilt  die  der  aUgemeinen 
Anämie,  hat  einen  erweiterten  Centralkanal.  Dura  und  Pia  spinal,  blutarm 
und  klar.  Lungen  blass,  röthlichweiss,  auf  der  Oberfläche  mit  kaffeebraunen, 
eingesunkenen,  auf  dem  Durchschnitt  verdichteten,  ödematösen  Flecken.  Von 
den  übrigen  Organen  ist  als  abnorm  nur  zu  erwähnen,  dasa  die  Milz  be- 
trächtlich vergrössert,  ziemlich  derb  und  mit  grossen,  deutlich  sichtbaren 
Follikeln  versehen  ist. 

Mikroskopisch  sind  Kömchenzellcn  nur  im  Trabs,  vorwiegend  reich- 
lich in  dessen  hinterem  Theile  zu  bemerken.  In  der  weissen  Substanz  der 
Hemisphären  sind  sie  sehr  spärlich  und  meist  perinucleär.  Sonst  finden  sie 
im  Hirn  sich  nirgends  und  auch  im  Rückenmarke  nicht.  Die  Gefösse  und 
GefäsBScheiden  sind  gleichfalls  davon  frei. 
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vm. 

M&dchen,  das  im  7.  Schwangerschaftsmonat  dorch  den  Kaiserschnitt 
todt  zur  Welt  hefbrdcrt  wurde.  Die  Mutter  Htt  an  Rheum.  articul.  acut  und 
ging  unter  septicaemischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Autopsie.  Kleines  Individuum.  Haut  rein,  blauröthUch.  Muskeln 
blassroih,  Fettpolster  nicht  vorhanden.  Thymus  klein,  zeigt  einzelne  Ekchy- 
mosen.  Lungen  zeigen  die  Abgrenzung  der  einzelnen  lobulisehr  deutlich,  sind 
vollkommen  atelektatisch.  Unter  beiden  Pleuren  sehr  zahlreiche  Petechien.  Herz 
enth&lt  ziemlich  viel  dünnflüssiges  Blut.  Leber,  Milz,  Nieren  bieten  nichts 
Bemerkenswerthes.  In  den  Nieren  sticht  die  Rinde  gegen  das  Mark  durch 
grössere  Blässe  ab  und  es  werden  die  einzelnen  Pyramiden  durch  einen  rothen 
Saum  gutgefüllter  Gefässe  gegen  die  Rinde  hin  abgegrenzt  Am  Schädel 
ist  das  Hinterhauptsbein  stark  unter  die  Scheitelbeine  gepresst  Die  Sinus 
der  Dura  enthalten  wenig  Blut  Auf  der  Dura  der  Basis  in  den  Schläfen- 
gruben mehrere  Stecknadelkopf-  bis  linsen-  und  erbseugrosse  Blutaustretungen. 
Die  Gefässe  der  Pia  ziemlich  gut  geftült  Das  Hirn  weich.  Die  Sulci  sehr 
flach,  stellenweise  nur  angedeutet.  Die  Rinde  eine  hellgraue,  das  Mark  eine 
grauweisse  Gallerte.  Ventrikel  massig  gross.  Im  Wirbelkanal,  an  der 
Dura  und  Pia  spinalis  nichts  Abnormes.  Das  Rückenmark  von  guter 
Gonsistenz,  die  Hinterstränge  sind  weiss,  die  Vorder-  und  Seitenstränge  von 
grauweisser  Farbe. 

Mikroskopisch.  Im  Marke  der  Grosshirnhemisphären  finden  Kömchen- 
zellen sich  fast  gar  nicht  und  nur  im  Balken  in  massiger  Zahl.  Dagegen 
sind  die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  davon  ganz  erfüllt,  die  Vorder-  und 
Seitenstränge  frei. 

IX. 

Kleines,  mageres  Kind,  Frühgeburt,  ohne  Knochenkern.  Haut  blauroth, 
Fettpolster  nicht  vorhanden,  Musaeln  von  einer  den  Froschmuskeln  ähnlichen 
Farbe.  Lungen  anämisch,  mit  einzelnen  bräunlichen,  ödematösen  Flecken. 
Herz  enthält  in  allen  Höhlen  wenig  Blut.  Die  Nieren  äusserst  anämisch, 
die  Milz  ziemlich  gross  mit  dunkelrother  Pulpa,  wenig  Follikeln.  Die  Leber 
enthält  in  ihrem  schmutzigrothen,  ziemlich  derb  sich  anfühlenden  Gewebe  mehr- 
fache Gummiknoten,  die  mikroskopisch  als  solche  sich  gleichfalls  aus- 
weisen. Allein  im  rechten  Lappen  sind  deren  zwei  haselnussgrosse.  Beim 
Eröffnen  des  Schädels  fliesst  eine  wässrige  Flüssigkeit  aus.  Dura  und 
Pia  anämisch.  Das  Hirn  eine  weiche,  zerfliessende  Gallerte,  ohne  unter- 
schied in  der  Färbung  der  Substanzen.  Auch  im  Wirbelkanal  viel  Flüssig- 
keit, das  Rückenmark  gänzlich  zerflossen. 

Mikroskopisch.  Eine  irgendwie  genauere  örtliche  Untersuchung  des 
Hirns  war  nicht  möglich.  Nur  soviel  liess  sich  feststellen,  dass  selbst  in  der 
Gegend  des  Trabs  Körnchenzellen  nur  massig  vorhanden  waren,  und  dass 
die  Medulla  oblong.,  der  bei  allen  Kindern  consistenteste  Theil,  sie  nicht 
enthielt 
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Was  aber  der  aus  den  obigen  Angaben  und  ans  diesen  Fällen 
gezogenen  Lehre  yon  dem  vorwiegenden  Vorkommen  der  partiellen 
nnd  daher  leicht  zu  übersehenden  Oliarerfettung  bei  kachektiaehen 
nnd  in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebenen  Frühgeburten  noch  mehr 
Festigkeit  verleiht;  das  ist  die  aus  der  III.  Tabelle  resultirende  Wahr- 
nehmung, wonach  bei  Foeten  —  umgekehrt  wie  bei  Neugebo- 
renen —  die  altgemeine  Fettmetamorphose  im  Grosshirn- 
marke seltener,  die  partielle  gewöhnlich  ist,  und  dass  sie 
zu  einer  gewissen  frühen  Periode  des  intrauterinen  Lebens 
selbst  an  ihren  Frädilectionsorten  gänzlich  zu  fehlen 
scheint.  Unter  5  foetalen  Hirnen  fand  ich  sie  nur  einmal  bei  einer 
im  Beginne  des  7.  Schwangerschaftsmonates  abortirten  Frucht  in  einer 
Ausdehnung  wie  bei  grossen  Kindern;  4mal  bestand  sie  in  sehr  massi- 
gem Grade,  partiell,  darunter  einmal  bei  einem  fünfmonatlichen  Abort, 
trotz  gleichzeitig  vorhandener  Myelitis  aller  Stränge  in  solcher  Spär- 
lichkeit, dass  man  das  Hirn  als  nahezu  frei  ansprechen  durfte.  Dem- 
nach scheint  es,  als  bildete  der  fünfte  Monat  des  intrauterinen 
Lebens  nach  der  einen  Seite  hin  die  Grenze,  von  welcher  an  diese 
Alteration  in  grösserer  oder  geringerer  Stärke  auftritt. 


FfinfmoDatlicher,  weiblicher  Abort  der  W.,  einer  I.  para,  welche  an  Morb. 
Brigthii  leidet  und  urämischer  Krämpfe  wegen  am  7^8.  69.  in  die  Krampf- 
abtheiluDg  der  Charit§  aufgenommen  wurde.  Am  Nachmittag  desselben  Tages 
gestattete  der  Muttermund  bereits  der  Phalanx  des  Zeigefingers  Eintritt,  er- 
weiterte sich  im  Laufe  der  Nacht  mehr,  ohne  dass  Wehen  empfunden  wur- 
den, bis  am  8./8.  Yormittags  10  Uhr  die  Ausstossung  der  Todtgeburt  vor  sich 
ging,  der  die  Nachgeburt  bald  darauf  folgte. 

Autopsie.  Das  Chorion  ist  vom  Amnion  an  einzelnen  Stellen  ge- 
trennt und  die  so  gebildeten  Hohlräume  mit  honigfarbener  Salze  erfallt  Die 
Placenta  matsch,  anämisch;  nur  4  groschengrosse  Stellen  in  ihr  haben 
ein  festeres  GefOge  und  auf  dem  Durchschnitt  gelbliche  Verfärbung.  Die 
Nabelschnur  dick,  saftig  und  kurz,  lateral  inserirt.  Die  Haut  ist  an  den 
Füssen  macerirt,  Fettpolster  nicht  vorhanden,  die  Muskeln  matsch  und 
blassroth  unter  den  weichen  Kopfbedeckungen  viel  gallertige  Flüssigkeit,  die 
Gefässe  der  Dura,  besonders  aber  der  Pia  cerebral.  gutgefOUt  Die  ganze 
Oberfläche  des  Hirns  erscheint  diffus  hellroth  gefärbt  und  es  erstreckt  die 
Röthung  sich  in  die  Rinde  hinein,  indem  dieselbe  auf  Durchschnitten  roth- 
grau, gallertig,  das  Mark  grauweias  erscheint  Die  Consistenz  ist  eine  sehr 
geringe,  von  den  Gyri  nur  hie  und  da  eine  Andeutung  vorhanden.  Im  Wir- 
belkanal eine  ziemliche  Quantität  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit,  die  Dura 
nnd  Pia  rothlich,  das  Rückenmark  weich.  Die  Organe  der  Brust  und  des 
Bauches,  die  zum  Theil  cadaverOs  verArbt  erschienen,  waren  jedenfalls  akht 
in  grober  und  auffälliger  Weise  pathologisch  verändert» 
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Mikroskopisch.  Mit  Ausnahme  sehr  vereinzelter  Kömchenzellen  im 
Trabs  ist  das  Hirn  von  denselben  frei.  Dagegen  sind  alle  Rflckenmarks- 
stränge,  von  denen  die  hinteren  ziemlich  gut  entwickelt  sind,  davon  gänz- 
lich erfüllt. 

XI. 

12  Zoll  grosser  (6  monatlicher?)  männlicher  Foetus. 

Haut  stellenweise  röthlich,  Muskeln  schwach  ausgebildet,  bleich,  serös 
durchfeuchtet.  Thymus  massig  gross,  der  linke  Lappen  rosa,  der  rechte 
bleich.  Die  Lungen  zeigen  ein  ganz  gleichmässiges  Ansehen,  von  der  Farbe 
etwa  des  Pancreas  eines  Erwachsenen,  mit  sehr  deutlich  abgegrenzten  Lobuli. 
Die  linke  schwimmt  im  Wasser,  die  rechte  sinkt  unter,  ohne  dass  Gründe  für 
diese  Differenz  sich  äusserlich  wahrnehmen  lassen.  Herz  enthält  wenig  Blut. 
Leber  massig  gross,  dunkelfieischroth ,  die  Gallenblase  mit  zähem  Schleim 
gefüllt.  Milz  klein,  bleich,  massig  eonsistent.  In  den  Nieren  werden  Rinde 
und  Mark  durch  einen  schmalen  rothen  Saum  geschieden,  der  den  äusseren 
Contonren  der  Pyramiden  entspricht  Dura  und  Pia  cerebral,  anämisch.  Das 
Hirn  eine  hellgraue,  flottirende  Gallerte,  ohne  Unterschied  zwischen  Rinde, 
Mark  und  grossen  Ganglien.  Gyri  undeutlich,  der  Balken  ist  bereits  gebildet. 
Ueber  den  Ventrikeln,  die  etwas  Serum  enthalten,  eioe  reichlich  vaskulari- 
sirte,  graurothe  Region.  Im  Pens  und  den  Hirnschenkeln  sind  keine  weissen 
Massen  sichtbar  und  es  treten  dieselben  erst  in  den  Strängen  der  Medulla 
oblong,  auf. 

Mikroskopisch.  Im  Trabs  und  im  Marke  oberhalb  der  Ventrikel  eine 
massige  Anzahl  von  kleinen  Eörnchenzellen.  Ausserdem  finden  dieselben  sich 
im  Centralnervensystem  nur  noch  in  den  Hintersträngen  des  ROtokenmarkes, 
und  hier  reichlich. 

Vom  fünften  Monat  des  intrauterinen  Lebens  erstreckt  demnach 
die  Fettmetamorphose  der  GUa  im  Grosshirn  sich  über  einen  Zeitraum, 
der  (Tab.  U.)  selbst  bei  vollständig  ausgetragenen  Individuen  noch 
über  die  ersten  Monate  extrauterin  hinausragt.  Denn  das  erste 
Kind,  das  ein  von  ihr  gänzlich  intactes  Centralnerven- 
system aufwies,  hatte  ein  Alter  von  fünf  Monaten  erreicht, 
das  älteste,  bei  dem  ich  ihr  überhaupt  noch  begegnete,  ählte  7  Monate. 
Demnach  würde  diese  Alteration  im  Ganzen  über  ein  volles  Jahr 
dauern,  indem  sie,  was  'bemerkenswerth  ist,  au  den  nämlichen  Orten 
zuerst  auftritt,  an  denen  mau  bei  ihrem  Schwinden  noch  zuletzt  auf 
sie  stösst.  Denn  sie  nimmt  mit  dem  zunehmenden  Alter  der  Indivi- 
duen im  Allgemeinen  progressiv  ab  und  Balken  und  die  Kreuzuugs- 
stelle  des  Stammes  mit  der  Balkenstrahlung  sind  wiederum  die  letzten 
Orte,  wo  Körnchenzellen  in  immer  geringerer  Zahl  gesehen  werden. 
Von  12  Kindern  im  Alter  von  1  Woche  bis  5  Monaten  war,  wie  an- 
gegeben, 1  ganz  frei,  bei  4  fand  die  Verfettung  im  Grosshirnmarke 
sich  partiell,  bei  7,  welche  der  ersten  Hälfte  dieser  Altersstufe  meist 
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angehörten,  mehr  allgemein.  Die  Verringerong  der  Eörnchenzellen 
trat  hier  ohne  Rücksicht  auf  den  Allgemeinzastand  und  auf  andennreite 
Erkrankungen  ein,  insbesondere  bei  einem  Individuum  (Fall  XIII.),  wie 
in  dem  oben  unter  den  Frühgeburten  beschriebenen  Fall  IX. ,  ohne 
Rücksicht  darauf;  dass  es  mit  der  ausgedehntesten  constitutionellen 
Syphilis  behaftet  war. 

Yon  dieser  Regel  ezistiren  jedoch  nicht  wenige  Ausnahmen,  so- 
wohl, was  die  räumliche  Ausdehnung  der  Fettmetamorphose,  als  die 
Altersgrenze  angeht,  bei  der  sie  in  der  einen  od^r  anderen  Form  sich 
darstellen  müsste,  und  es  soll  hiervon  später  die  Rede  sein.  Ih  Bezug 
auf  letzteren  Funkt  möchte  ich  jedoch  bemerken,  dass,  wiewohl  auch 
in  der  Literatur  mir  kein  Fall  bekannt  ist,  wo  eine  ausgedehnte  Ence- 
phalitis sich  bei  einem  Kinde  über6  Monate  gefunden  hätte,  ich 
doch  um  so  weniger  in  der  Lage  bin,  ihre  Existenz  über  diesen  Zeit- 
punkt hinaus  in  Abrede  zu  stellen,  als  in  Bezug  auf  den  hiefür  ent- 
scheidenden Abschnitt  von  6  Monaten  bis  1  Jahr  meiner  Beobach- 
tungen zu  wenige  geblieben  sind.  Immerhin  ist  es  jedoch  von  Bedeu- 
tung, dass  vom  9.  Monate  ab  alle  von  mir  untersuchten  Kinder  davon 
frei  waren,  ungeachtet  vieler  Gründe,  die  sie  hätten  erwarten  lassen, 
und  ungeachtet  ich  gerade  die  abgemagertesten  und  am  meisten  kachek- 
tisch  aussehenden  Individuen  wählte,  wie  sie  die  Charit^  in  überreichem 
Maasse  auf  den  Leichentisch  liefert.  So  wird  man  daher  unter  den 
Beispielen  auf  Tab.  II.  solche  finden,  die  im  höchsten  Orade  atrophisch 
mit  ausgebreiteter  Lungeuphthise  und  Knocheneitcrungen  behaftet 
waren,  bei  denen  körniger  Zerfall  der  Muskeln  und  Fettleber  sich  nach- 
weisen Hess,  bei  denen  selbst  die  Gefässe  im  Ceutralnervensjstem 
thcils  diffus  verfettet,  theils  in  ihren  Scheiden  reichlich  mit  Körnchen- 
zellen besetzt  waren,  ohne  dass  die  Verfettung  auf  die  eigentlich  ner- 
vöse Substanz  oder  auf  die  Gliazellen  übergegriflfen  hätte. 


XII. 

Karl  B.,  3  Wochen  alt,  starb  an  Brechdurchfall.  Die  Mutter  ist  in 
Puerperio  an  allgemeiner  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen. 

Autopsie.  Ziemlich  grosser  Knabe  mit  reiner  Haut,  massig  reichlichem 
Unterhautfett,  das  sehr  trocken  ist,  ebenso  wie  die  Muskeln,  die  bleich  hell- 
roth  erscheinen.  Thymus  ziemlich  gross.  Die  Lungen  an  der  Oberfläche 
schlüpfrig  anzufühlen,  überall  lufthaltig,  theüs  hcllroth,  theils  dunkelscharlach- 
farben.  Im  linken  Herzen  wenig  dünnflüssiges  Blut,  etwas  mehr  im  rechten 
und  in  der  oberen  Hohlvene.  Klappen  zart,  Muskeln  bleich.  Leber  ziemlich 
consistent,  bietet  an  der  Oberfläche  dasselbe  schlüpfrige  Gefühl;  in  der  Gallen- 
blase wenig  dunkelgrüne  Galle.    Milz  klein  und  derb,  auf  dem  Durchschnitt 
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bl&alichroth.  Nieren  zeigen  nichts  Bemerkenswerthes.  Der  Magen  enthält 
eine  grosse  Menge  geronnener  Milch,  dieDarmschleimhaat  zeigt  abwech* 
selnd  bald  an&mische,  bald  intensiv  geröthete,  sehr  injicirte  Stellen.  Sowohl 
die  solitären,  als  die  Peyerschen  Follikel  sind  aUenthalben  stark  geschwollen; 
es  ist  ein  reichlicher  Danninhalt  vorhanden,  dünnflüssig,  schwach  gallig  gefärbt 
und  mit  vielen  weisslichen  Flocken  untermischt  Auf  der  Beinhaut  der  hin- 
teren Wand  des  Wirbelkanales  wenig  dfinnflüssiges  Blut,  die  Dura  und  Pia 
spinal,  verhalten  sich  normal,  wie  das  Rflckenmark,  das  von  derber  Gon- 
sistenz  ist  Die  Dura  cerebral,  klar,  in  den  Sinus  wenig  dünnflüssiges 
Blut  Die  Piagef&sse  verhältnissmässig  gut  gefüllt  Die  Hirnmasse  weich, 
die  Rinde  hellgrau,  das  Mark  meist  weiss,  mit  vielen  Blntpunkten  auf  dem 
Durchschnitte  und  einzelnen  grau  verfärbten,  streifenartigen  Flecken.  Mark- 
haltige  Nervenfasern  zeigen  sich  bereits  im  Gorp.  striat  Die  Ventrikel  massig 
gross  und  leer. 

Mikroskopisch.  Beträchtliche  Anhäufung  von  Körnchenzellen  im  Trabs 
und  in  der  Mitte  der  weissen  Substanz,  weniger  zahlreich  in  derselben  andere 
wärts.    Hirnstamm  und  Rückenmark  frei. 

xm. 

Otto  B.,  6  Monate  alt,  an  einem  Exanthem,  syphiliticum  behandelt 
Autopsie.  Faltige,  am  Gesäss  und  an  den  B^nen  mit  rothen  Flecken 
versehene  Haut  Fettpolster  fast  gänzlich  geschwunden,  Muskeln  dürf- 
tig, blassroth.  Schleimhäute  blass.  Am  Schädel  nichts  Bemerkenswerthes. 
Die  Pia,  deren  Gefässe  wie  die  der  Dura  massigen  Füllungsgrad  haben,  ist 
in  der  mittleren  linken  Schädelgrube  in  ganz  geringem  Umfange  mit  der  letz- 
teren verwachsen,  zeigt  jedoch  weder  hier,  noch  sonst  irgendwo  eine  ausge- 
sprochene Trübung.  In  beiden  Hinterhauptsgruben  ziemlich  viel  klares  Serum. 
Hirn  Substanz  etwas  weich,  die  Rinde  hellviolett,  das  Mark  von  weisser  Farbe, 
mit  einem  Stich  ins  Graue.  Die  Seitenventrikel  erscheinen  zuerst  sehr  klein, 
bei  genauerer  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  die  Decke  beiderseits  den  Cor- 
pora striata  adhärirt  und  dass  auch  die  Hinterhörner  verwachsen  sind.  In 
seiner  Ausbildung  zeigt  das  Hirn  von  dem  älterer  Individuen  kaum  einen 
Unterschied.  Das  Rückenmark  und  seine  Häute  frei.  Die  Lungen  sind 
überall  lufthaltig;  unter  den  Pleuren  sieht  man  hie  und  da  grössere  dunkel- 
rothe  und  dunkelbraune  Flecke,  die  bei  Durchschnitten  sich  noch  etwas  in 
das  Parenchym  hinein  erstrecken.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien, 
Trachea,  des  Pharynx  massig  geröthet  In  stärkerem  Grade  ist  dies  der 
Kehldeckel,  welcher  auch  leichte  Schwellung  zeigt.  Von  der  Thymus  sind 
nur  noch  geringe  Reste  vorhanden.  Die  Leber  beträchtlich  vergrössert,  auf 
der  ganzen  convexen  Oberfläche  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  der  linke 
Lappen  adhärirt  überdiess  der  Milz  in  grosser  Ausdehnung.  Auf  dem  Durch- 
schnitt bemerkt  man  mehrfache,  erbsen-  bis  wallnnssgrosse  weissliche  Knoten, 
letztere  meist  von  ersteren  umgeben,  die  sich  von  dem  hell-  und  dunkelrothen 
Lebergewebe  scharf  absetzen.  Diese  Gnmmat^i,  als  welche  das  Mikroskop 
sie  aasweist,  sind  besonders  zahlreich  im  Spi  gel 'sehen  Lappen,  den  sie  fast 
gänzlich  einnehmen.  Auch  die  zum  Theil  vergrösserten  Portaldrflsen  sind 
vielfach  anscheinend  gummös.     Die  Milz   sehr  stark  vergrössert,  um  ihre 
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Qtteraxe  derartig  geknickt,  dass  sie  Yollkommen  gedoppelt  erscheint.  An  der 
Knickungstelle  hat  das  Parencbym  abgenommen.  An  der  Gonvexit&t  ist  sie, 
wie  die  Leber,  ganz  mit  dem  serösen  Ueberzug  des  Diaphragma  yerwachsen. 
Auf  dem  Darchschnitt  bemerkt  man  in  dem  sonst  matschen,  fast  schw&rzlichen 
Gewebe  viele  grosse  Follikel  und  3—4  fast  linsengrosse  Gummata.  Die 
Nieren  ziemlich  derb  und  gross  (mikroskopisch  nidits).  Das  Becken  der 
linken  stark  erweitert,  dabei  Ureteren  nnd  Blase  nicht  abnorm.  Der  linke 
Nebenhoden  von  weisslich,  gallertigem  Auesehen.  Die  Tunica  vaginalis  ver- 
dickt, weisslich.  Magen  leer,  seine  Schleimhaut  normal.  Därme  mit  flQs- 
sigen  Inhaltsmassen ,  vielen  geschwollenen  Solitftrfollikeln  und  Pey  er 'sehen 
Plaques,  auch  die  Mesenterialdrfisen  geschwollen. 

Mikroskopisch.  Das  RQc kenmark,  von  einzelnen  verfetteten  Ge* 
fassen  abgesehen,  frei.  Im  Hemisphärenmarke  beschränkt  sich  das  Vorkom- 
men der  Eörnchenzellen  auf  die  Gefässscheiden  und  nur  hie  und  da  werden 
sie  ausserdem  angetroffen.  Ebenso  ist  die  Rinde,  das  Kleinhirn,  der  Hirn- 
stamm intact.  Dagegen  ist  der  Trabs  in  seiner  ganzen  Länge  davon  erfüllt, 
vom  Fornix  zeigen  nur  die  mit  dem  Trabs  verbundenen  Thdle  das  gleiche 
Verhalten,  nicht  die  in  die  Seitenventrikel  hineinragenden  Säume. 

Mit  den  angegebenen  Tbatsaehen  harmoniren  auf  das  Beste  die  weni- 
gen Beobachtungen,  welche  über  die  Encephalitis  bisher  die  anderweite 
Literatur  liefert.  Nunmehr  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Roth*) 
in  einem  Falle  mit  circumscripter  ulcerös-tuberculöser  Affection  der 
rechten  Lunge,  scrophtilöser  Entartung  vieler  Lymphdrüsen  und 
Tuberculose  der  Milz  bei  allgemeiner  Abmagerung,  trotz  hämorrhagi- 
scher Hyperämie  des  Hiras  und  trotz  eines  starken  Farbencontrastes 
zwischen  Mark  und  Rinde  dennoch  mikroskopisch  keine  Oliaverfettang 
wahrnehmen  konnte  —  nachdem  das  betreffende  Individuum  bereits 
IV4  Jahr  alt  geworden.  Ebensowenig  kann  es  uns  aussergewöhnlich 
vorkommen,  wenn  Hirsch berg**)  bei  einem  in  Gemeinschaft  mit 
He  noch  beobachteten  sechsmonatlicheu  Mädchen,  die  unter  Di- 
gestionsstörungen  erheblich  abmagerte  nnd  schliesslich  an  einer  ^charak- 
teristischen xerotischen  Hornhautaffection^  litt,  dennoch  im  Hirn  kanm 
eine  Veränderung  der  Färbung,  Feuchtigkeit,  Consistenz  und  nur  hie 
nnd  da  in  der  Marksnbstanz  des  Grosshirns  undeutlich 
abgegrenzte,  blassrosige  Stellen  mit  stärkeren  und  zahl- 
reicheren Blutpunkten  als  in  der  Norm  erblickte,  dabei  auch 
Verfettung  der  Neurogliaelemente  nur  an  einzelnen  Stel- 
len nnd  nur  in  perinncleärer  Form  sah.  —  Die  Hauptverände- 
rung soll  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Neurogliazellen  gewesen 
sein.  —  Es    stimmt   mit    diesen  Auseinandersetzungen  allenfalls  auch 


♦)  Virchow's  Archiv.  Bd.  39.  p.  342. 
*♦)  Klin.  Wochenschrift.  1868.  31  u.  32. 
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überein  der  letzte  der  von  diesem  Aotor  berichteten  Fälle,  der  ein 
dreimonatliches  Kind  betraf,  das  keine  Ophthalmoxerose,  sondern 
nur  ein  ülcns  Corneae  nenroparalyticum  hatte  und  bei  dem  die  Sectlon 
neben  Pachjmeningitis  interna  diffusa  intensive  Hortensiaförbnng  der 
weissen  Substanz  des  Gross-  nnd  Kleinhirns  nnd  mikroskopisch  eine 
Encephalitis  diffusa  ergab.  Dasselbe  gilt  endlich  von  Roth's  Fall*) 
eines  vier  Monate  alten  Knaben ,  bei  dem  congenitaler  Defect  der 
Oallengänge  und  n.  A.  gleichfalls  ein  Encephalitis  angetroffen  wurde.  — 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  des  anderweiten  Vorkommens 
der  Körnchenzellen  im  Gentralnervensystem  dieser  Kinder  nüd  kann, 
was  das  Hirn  angeht,  zunächst  die  Angaben  Farrot's  bestätigen,  dass 
sie  auch  in  der  Binde  nnd  den  grossen  Ganglien  gefunden  wer- 
den. Es  ist  dies  jedoch  überaus  selten,  denn  nur  einmal  sah  ich  sie 
bei  einem  sechsmonatlichen  Säugling**),  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
Cornn  Ammonis  in  der  Rinde  allenthalben,  am  dichtesten  in  der  dem 
Marke  angrenzenden  Schicht,  ohne  dass  sie  indess  selbst  hier  die 
Grösse  und  Zahl  wie  in  jenem  erreichten.  Bei  demselben  Individuum 
traf  ich  sie  auch  im  Thalamus  opticus  an,  wo  ihrer  eine  Menge 
neben  normal  aussehenden  Ganglienkörpern  lagen  und  auch  zum  über- 
haupt einzigen  Male  in  Hirnnerven,  indem  der  Olfactorius  sie  in 
spärlicher,  der  Opticus  in  dafür  desto  reichlicherer  Zahl  enthielt.  Die 
übrigen  Himnerven  zeigten  sich  wie  die  Rückenmarkswurzeln  immer,  die 
verschiedenen  Ependyme  meist  immun.  Im  Marke  des  Kleinhirns 
bekam  ich  sie  in  ausgedehnterer  Weise  nur  bei  einem  Foetns,  der  im  An- 
fange des  7.  Monates  stand,  an  nicht  näher  zu  bestimmenden  Orten 
zü  Gesicht  nnd  fand  sie  sonst  in  einzelnen  Fällen  noch  hie  und  da, 
meist  in  kleinen  Gruppen  und  Häufchen  von  6—8 — 10  bei  einander. 

Bin  besonderes  Interesse  gewährte  ihre  Verfolgung  längs  des  Hirn- 
stammes  bis  in  das  Rückenmark  dadurch,  dass  ein  XJrtheil  darüber 
möglich  wurde,  inwieweit  ihre  Anwesenheit  in  letzterem  durch  ihr  Vor- 
bandensein im  Grosshimmarke  bedingt  war  und  ob,  wie  Türck  dies 
bei   grosseren  Erweichungsheerden  im  Grosshirn  gefunden   hat,   eine 


♦)  Virchow's  Archiv.  XLIII.  296. 

**)  Dieser  Fall  stösst  die  Behauptung  Farrot's  um,  wonach  erst  nach 
d«m  ersten  Jahre  die  grauen  Massen  Sitz  der  diffusen  Encephalitis  wür- 
den. Ich  kann  hier  gleich  hinzufQgen,  dass  ich  ihr  weder  in  den  Hirnen 
Poekenkranker,  welche  ich  auf  seine  Angabe  hin  darauf  untersuchte,  noch  in 
denen  sehr  marastischer  Geisteskranker,  deren  ich  während  meiner  mehijäh- 
rigen  Th&tigkeit  an  der  Irrenabtheilung  der  Charit^  eine  beträchtliche  Anzahl 
durchgesehen  habe,  jemals  begegnet  hin. 
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gecnndäre  Degeneration  in  gewissen  spinalen  Bahnen  statnirt  werden 
konnte.  Denn  es  mnsste  dies  bejahenden  Falls  Yon  grossem  Gewicht 
für  die  Entscheidung  über  den  Charakter  der  zweifelhaften  Encepha- 
litis selber  sein.  Man  begegnet  im  Hirnstamme  den  Eörnchensellen 
in  nicht  gerade  seltenen  Fällen  abwärts  zuerst  in  den  Cmra  cerebrii 
und  zwar  vorwiegend  im  medialen  Theil  des  Fusses^  dort,  wo  die  inne- 
ren motorischen  Bündel  liegen.  Schon  im  Pons  entschwand  die  Alte- 
ration mir  aber  regelmässig  nnd  schloss  mit  diesem  Theil  entweder 
überhaupt  ab  oder  stellte  erst  in  der  Mednlla  oblongata  sich  wieder 
ein.  In- letzterem  Falle  gebe  ich  gern  die  Möglichkeit  zu,  dass  sie  in 
der  Brücke  mir  entging»  in  ersterem  aber  liegt  der  Beweis,  dass  ihr 
Vorkommen  in  den  Crura  unabhängig  von  dem  im  Rückenmarke  sein 
kann.  Zum  Orosshirnmarke  gestaltete  das  Yerhältniss  sich  derart, 
dass  man  auf  ihre  Anwesenheit  daselbst  rechnen  konnte,  wenn  sie  in 
den  Schenkeln  sich  zeigte,  dass  sie  aber  umgekehrt  in  jenem  in  hohem 
Qrade,  selbst  mit  Heerden  entwickelt  sein  konnte,  ohne  dass  sie  in 
diesen  sich  vorfand.  — 

Eine  noch  grössere  Unabhängigkeit  besass  in  dieser  Beziehung  das 
Rückenmark.  Denn  nicht  nur  war  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
immun  und  korrespondirte  in  anderen  mit  dem  Hirne  in  Bezug  auf  die 
Ausdehnung  des  Verfettungsprozesses  keinesweges,  sondern  es  fand 
dieser  sich  auch  in  ganz  anderen,  ab  den  von  Türck  bezeichneten 
Strängen  und  es  kamen  überdiess  Fälle  vor,  wo  sie  sämmtlich  ergriffen 
waren,  während  man  das  Hirnmark  nahezu  frei  sah. 

Als  ein  viel  wichtigerer  Factor  stellte  sich  das  Alter  der  Indi- 
viduen hierfür  heraus.  Es  waren  nämlich  von  29  untersuchten  Rücken- 
marken Neugeborener  18  intact,  11  mehr  minder  afficirt;  von  9  der 
Kinder  im  Alter  von  1  Woche  bis  5  Monaten  erwiesen  sich  8  frei  und 
nur  1,  das  einem  sechswöchentlichen  Säugling  angehörte,  war  befallen, 
üeber  diesen  Zeitpunkt  hinaus  bin  ich  auf  kein  damit  behaftetes 
Rückenmark  mehr  gestossen,  zweifle  jedoch  nicht,  dass  dergleichen 
auch  bei  älteren  ELindern  vorkomme. 

Bei  den  Foeten  war  diese  fragliche  Myelitis  häufig.  Dieser  an 
und  für  sich  bedeutungsvolle  Umstand  gewinnt  an  Werth  durch  die 
Betrachtung  der  Bahnen,  welche  von  ihr  im  Rückenmarke  innegehalten 
werden.  Auch  hier  giebt  es  darin  bevorzugte  Orte  und  zwar 
sind  dies  die  Hinterstränge  in  dem  Maasse,  dass  sie  allein  bei 
Neugeborenen  unter  den  oben  gedachten  11  Malen  7  mal  ausschliesslich 
in  ihnen  bemerkt  wurde.  Gewöhnlich  konnte  man  Eörnchenzellen  in 
ihrer  ganzen  Länge  nachweisen,  sie  zogen  in  die  Med.  oblong.^  in  die 
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Fascicnli  cuneati  and  graciles  hinein  und  Hessen  in  letzteren  sich  bis 
ein  wenig  vor  dem  Beginn  der  Ciavae  ^  ein  paar  Millimeter  vor  dem 
Calamos  scriptor.  verfolgen;  wo  sie  plötEÜch  aufhörten-  Auch  in  den 
Grnra  cerebelli  ad  meduUam  oblongatam  fand  ich  sie  einmal,  sowie 
in  den  Abzweigungen  der  Hinterstränge,  welche  nach  Reichert  zur 
Bildang  des  Bodens  der  4.  Hirnkammer  beitragen.  Ihre  Zahl  und 
Grösse  blieb  meist  in  allen  diesen  Theileu  die  gleiche,  zuweilen  nah- 
men sie  gegen  das  Lendenmark  ab  und  verloren  sich  schliesslich,  in- 
dem sie  gewöhnlich  zuletzt  nur  die  Fissura  median,  posi  und  die  freie 
Peripherie  der  Hinterstränge  schwach  umsäumten.  In  nicht  wenigen 
Fällen  waren  auch  die  Seitenstränge  ergriffen  und  hier  war  es  vor- 
zugsweise der  an  die  hinteren  Wurzeln  stossende  Abschnitt,  während 
der  vordere  und  die  Yorderstränge  normal  sich  erwiesen;  niemals  kam 
mir  ein  umgekehrtes  Verhalten  vor.  Nur  wo  das  Rückenmark  in  tote 
sich  behaftet  zeigte,  da  konnte  man  denselben  Process  in  den  ge- 
sammten  Seiten-  und  Yordersträngen  und  auch  in  den  Pyramiden  häufig 
gleich  stark  ausgeprägt  erblicken. 

Forschen  wir  nun,  angesichts  dieser  Befunde,  nach  den  in  der 
Beschaffenheit  der  Hinterstränge  einerseits  und  der  Yorder-Seiten- 
stränge  andererseits  bestehenden  Unterschieden,  welche  zu  irgend 
denkbaren  Chründen  verwerthet  werden  könnten,  weshalb  gerade  die 
ersteren  den  Lieblingsort  der  Yerfettnngen  bilden,  so  ergeben  sich 
alsbald  zweierlei:  Die  spätere  Entwickelung  und  das  schnei* 
lere  Wachsthum  der  Hinterstränge  und  die  grössere  räum- 
liche Ausdehnung,  welche  sie  zu  dieser  Zeit  einnehmen.  In  Bezug 
auf  ersteren  Punkt  hat  Eölliker*)  gelehrt,  dass  die  in  der  6.  Woche 
des  foetalen  Lebens  sehr  kleinen  Hinterstränge  noch  vollkommen  seit- 
lich gelagert  sind,  so  dass  der  Gentralkanal  mit  seinem  Epithel  an 
der  ganzen  hinteren  Peripherie  des  Rückenmarks  frei  zu  Tage  liegt. 
In  geringerem  Qrade  ist  dies  selbst  in  der  8.  Woche  noch  der  Fall, 
wo  derselbe  in  seinem  hinteren  Theile  mehr  und  mehr  verkümmert 
und  die  Hinterstränge,  welche  sich  inzwischen  weiter  herumgezogen 
haben,  in  seiner  Nähe,  auf  dem  Querschnitt,  höckerartig  Erscheinende 
Yorsprünge  entwickeln.  Erst  im  dritten  Monate  haben  dieselben,  nur 
durch  die  Fissura  med.  post.  wie  durch  eine  Scheidewand  getrennt, 
sich,  gänzlich  um  ihn  herumgelegt  und  vervollständigen  seine  Mantel- 
masse nach  hinten,  wie  die  Yorderstränge  eine  solche  nach  vorn  schon 
lange  bilden.    Zu  gleicher  Zeit  macht  eine  Yeränderung  in  der  Gestalt 


*)  Entwkelungsgesehichte  des  Menschen  und  der  höheren  Thiere.  p.  260  ff. 
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der  Hinterfltränge  sich  iosofern  bemerklichy  als  jene  median  gelegenen, 
höckerartigen  Erhebungen  immer  mehr  in  das  Nirean  der  äasseren 
Theile  kommen  und  die  Go  IT  sehen  Eeilstränge  auftreten ,  welche 
Kölliker  nicht  nor  im  Hals-,  sondern  anch  im  Rückentheil  des  Mar- 
kes Erwachsener  ziemlich  deutlich  erkennt.*) 

Es  sind  aber  die  hinteren  Stränge  nicht  nnr  diejenigen  Theile, 
welche  trotz  ihrer  späteren  Entwickelung  sich  früh  differenziren,  son- 
dern —  was  bisher  nicht  beachtet  worden  —  sie  wachsen  auch  so 
schnell,  dass  sie  schon  bei  Foeten  yon  5  Monaten,  wie  bei  Neugebo- 
renen, die  ränmlich  umfänglichsten  des  Markes  sind  und  die  grösste 
Masse  der  weissen  Substanz  beanspruchen.  Schon  auf  dem  natürlichen 
Längsschnitte  springen  sie  in  ganzer  Breite,  noch  stärker  sils  bei 
Thieren,  als  erhabene  halbkreisförmige  Leiste  vor  und  lassen  allein 
daran  mit  Leichtigkeit  von  anssen  her  sich  erkennen.  Anf  dem  Quer- 
schnitt, der  beim  Halstheil  ein  in  die  Länge  gezogenes  Oval,  beim 
Brustheil  ein  stumpfwinkliges,  sphärisches  Dreieck,  beim  Lendentheil, 
wo  das  Mark  sein  grösstes  Volum  erreicht,  nahezu  einen  Kreis  bildet, 
erblickt  man  ein  Ton  dem  bei  Erwachsenen  in  mancherlei  Beziehung 
sehr  abweichendes  Bild.  Zunächst  nimmt  die  graue  Masse  einen  be- 
deutend grösseren  Raum  ein,  die  hinteren  Wurzeln  treten  allenthalben 
als  ziemlich  breite,  graue  Streifen  bis  an  die  Oberfläche  der  Peri- 
pherie, so  dass  sie  yon  aussen  her  sichtbar  werden,  die  vorderen  mar- 
kiren  sich  als  eine  graue  Linie  nnr  im  Ceryical-  und  Lumbarabschnitt 
Nur  in  diesen  giebt  es  daher  deutlich  geschiedene  Seitenstränge;  im 
Brusttheile  erscheinen  dem  blossen  Auge  Vorder-  und  Hinterstränge 
eins  und  mit  einander  verschmolzen.  Am  meisten  überrascht  auf  einem 
Querschnitt,  namentlich  der  unteren  Rückenmarkshälfte,  ihr  Volums- 
verhältniss  zu  dem  der  Hinterstränge.  Fast  nur  als  schmaler  Saum 
umgeben  sie  die  graue  Substanz,  während  die  Hinterstränge  als  breiter 
Kegel  sich  darstellen,  dessen  Basis  in  der  Peripherie  liegt  und  dessen 
Spitze  bis  an  die  hintere,  graue  Commissur  hinanreicht. 

Man  braucht  nun  nicht  gerade  der  Stricker-Leidesdorff 'sehen 
Lehre*)  unbedingt  zu  huldigen,  deren  thatsächliche  Begründung  mir 
unbekannt  geblieben,  wonach  aber  ,Jede  Embryonalzelle  zu  einer  sehr 
frühen  Zeit  des  Lebens  eine  Kömchenzelle  ist'S  um  doch  in  Anbetracht 
der  obigen  Auseinandersetzungen  daran  zu  denken,  dass  hier  und 

*)  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen,  pag.  258. 
**)  Studien  über  die  Histologie  der  Entzündungsheerde.    Separatabdruck 
aus  dem  LH.  Bd.  der  Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissen- 
sehaflen.  pag.  8. 
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im  Hirne  ein  normaler  Bildungsvorgang  diesen  Yerfet- 
txxngsprozessen  zu  Grunde  liege.  Denn  wie  im  Rückenmarke 
sein  häufiges  Vorkommen  in  der  foetalen  Periode  und  sein  Schwinden 
in  einem  bestimmten  Alter,  sowie  s^in  vorwiegendes  Auftreten  in  den 
spät  zu  beträchtlicher  Grösse  anwachsenden  Hintersträngen  dafür  spricht, 
so  im  Hirne  seine  ausnahmslose  Anwesenheit  bei  Neugeborenen  und 
zwar  gleichfalls  in  gewissen  Bahnen  und  die  Gesetzmässigkeit,  mit  der 
er  hier  zu  gewissen  Altersstufen  beginnt  und  aufhört.  Doch  geht  die 
Analogie  noch  weiter.  Denn  jene  vielgenannten  Prädilectionsorte  für 
die  Gliaverfettung  im  Himmarke  sind,  genau  wie  die  Hinterstränge, 
hier  die  am  spätesten  und  verhältnissmässig  am  schnellsten  sich  ent* 
wickelnden  Partien.  Vom  Balken  steht  es  fest,  dass  seine  frühesten 
Anfänge,  welche  nach  Eölliker  ein  kleines  cjlindrisches  Verbin- 
dungsstück darstellen y  das^  unmittelbar  über  der  Aqläge  des  Septnm 
pellucidum  und  dicht  an  der  Lamina  terminalis  seine  Lage  hat,  zuerst 
im  4.  Monate  erscheinen,  und  dass  er  bereits  im  6.  Monate,  wenigstens 
der  äusseren. Form  nach,  annähernd  ausgebildet  ist.  Mag  man  aber 
mit  Tiedemann,  Arnold,  Bischoff,  Eollmann  annehmen,  dass 
seine  Vervollständigung  alimählig  von  vorn  nach  hinten  geschehe,  oder 
mag  man  der  Meinung  von  Reichert,  Schmidt  und  Eölliker  sein, 
dass  er  von  Anfang  a^n  mit  allen  Theilen  in  der  Anlage  schon  existire 
und  nur  durch  intermediäre«  Wachsthum  sich  vergrössere,  so  ist  es  in 
beiden  Fällen  klar,  dass  dieses  Wachsthum  vorwiegend  an  seinem 
hinteren  Theile  zur  Geltung  kommen  muss.  Demgemäss  bemerkt 
auch  Reichert*),  dass  bei  der  Verlängerung  des  ganzen  Gebildes 
besonders  das  Splenium  betheiligt  sei,  was  mit  der  starken  Ausbildung 
des  Hinter-  und  des  Unterlappens  um  diese  Zeit  im  Zusammenhange 
stehe.  Gewiss  kann  es  daher  auch  nicht  als  Zufall  angeschen  werden, 
wenn  man,  wie  ich  berichtete,  die  Fettmetamorphose  der  Glia  in  nicht 
seltenen  Fällen  in  eben  diesen  später  auswachsenden  Balkentheilen 
sehr  stark  antrifft  und  wenn  sie  hier  am  längsten  verharrt.  — 

Was  aber  jene  röthlichen  Flecke  betrifft,  die  in  einem  Centrum 
semiovale  sichtbar  werden,  so  sind  dies  nichts  Anderes,  als  die  zurück- 
gebliebenen Reste  des  embryonalen  Gewebes,  welche  auf  dem  Punkte 
stehen,  sich  in  markhaltige  Nervenfasern  umzusetzen.  Diese  Umwand- 
lung erfolgt  zuerst  von  den  zwei  Orten  aus,  wo  Ganglienkörper  in 
grosser  Zahl  gehäuft  liegen,  die  den  Nerven  ihren  Ursprung  geben, 
und  zwar  von  den  grossen  Ganglien  aus,  indem  die  Stamm  Strahlung 


*}  Der  Bau  des  menschlichen  Gehirns,  pag.  74. 
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sich  in  den  Markkörper  gleichsam  weiter  vorschiebt,  nnd  von  der 
Rinde  her,  welche  die  ihr  angrenzenden  Regionen  zunächst  umsetzt 
Für  das  blosse  Auge  geben  diese  Yorg&nge  sich  darin  zu  erkennen, 
dass  die  beim  Foetus  von  5—6  Monaten  grau-gallertige,  pelluclde 
Markmasse,  welche  später  überaus  reichlich  mit  gut  gefüllten  Gefässen 
yersehen  und  der  Sitz  einer  Hyperämie  wird,  wodurch  sie  —  je  nach 
dem  Orade  des  allgemeinen  Blutreichthums  und  der  Vorgeschrittenheit 
des  Bildnngsprozesses  —  eben  jene  rosa-  nnd  graurothe  oder  hor- 
tensiaähnliche  Farbe  gewinnt,  allmahlig  trüber  und  undurchsichtiger 
wird,  alsdann  eine  weissliche  Färbung  annimmt  und  immer  weniger 
Blutpunkte  zeigt,  bis  schliesslich  hellweisse,  streifige  Züge  und  un« 
regelmässige  Flecke  in  steigender  Zahl  auftreten  und  zusammen- 
fliessen.  Aber  noch  lange  hernach  erblickt  man  an  diesen  Orten 
starker  früherer  Yascularisation  und  später  Neubildung  die  Wahrzeichen 
davon  in  einer  Menge  von  Blutpunkten  und  in  einem  mattgrauen, 
zuweilen  röthlichen  Schimmer  des  im  XJebrigen  weissen  Markes,  wie 
ich  dies  bei  einem  Kinde  von  7  Monaten  einmal  noch  sehr  ausge- 
sprochen fand. 

Wie  verhält  sich  aber  zu  diesem  Wechsel  in  dem  makroskopischen 
Ansehen  der  Theile,  welches  eben  so  viele  Stadien  des  Bildungsvor- 
ganges zu  bezeichnen  scheint,  der  mikroskopische  Befund?  Inwie- 
fern ist  er  geeignet,  das  Vorhandensein  der  Eömchenzellen  um  diese 
Zeit  zu  erklären? 

(Schluss  im  nächsten  Hefte). 
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Ueber  künstlich  erzeugte 

secnndare  Degeneration  einzelner  Rückenmark- 
stränge» 


Von 

Professor  C.  Westphal. 


D 


ie  Fragen  über  die  Natur  und  *die  Bedeutung  der  secundären  De- 
generation des  Rückenmarks  sind  bisher  nur  auf  Grund  der  am  mensch- 
lichen Rückenmark  gefundenen  pathologischen  Thatsai;hen  studirt  wor- 
den. Ein  klinisches  Interesse  schien  diese  Affection  anfangs  aus- 
schliesslich für  gewisse  Heerderkrankungen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks zu  haben,  bis  analoge  Veränderungen  in  gleicher  Weise  der 
Verbreitung  bei  einer  Affection  (der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren) 
gefunden  wurden,  die  sich  gerade  durch  die  Abwesenheit  aller  pal- 
pablen  Heerderkrankungen  des  Hirns  und  Rückenmarks  auszeichnet, 
und  ferner  ein  ganz  analoges,  primäres  Ergriffensein  des  Rücken- 
marks ohne  Hirnerkrankung  und  deren  Symptome  constatirt  wurde*). 
Hierdurch  ist  die  Erforschung  der  näheren  Bedingungen  der  Ent- 
stehung und  Verbreitung  dieser  Affection  —  ganz  abgesehen  von 
dem  sich  ausserdem  daran  knüpfenden  physiologischen  Interesse  — 
auch  für  die  sogenannten  „diffusen^  Erkrankungen  der  Centralorgane 
Ton  Wichtigkeit  geworden,  so  wenig  auch  dieselben  anfänglich  mit 
der  secundären  Degeneration  durch  Heerderkrankungen  zu  thun  zu 
haben  schienen. 

Es  schien  mir  nicht  unmöglich,  einigen  der  sich  hieran  knüpfen- 
den Fragen  über  die  secundäre  Degeneration  auf  experimentellem 
Wege  näher  zu  kommen.    An  Meerschweinchen,  denen  ich  das  Rücken- 


*)  Virch.  ArdL  Bd.  40.  p.  277. 


416  Prof.  C.  Westphal, 

mark  halbseitig  darchschnitten  hatte,  kontte  ich  allerdings  zunächst 
keine  secnndären,  von  der  Yerletzongsstelle  ausgehenden,  Läsionen 
der  Markstränge  constatiren;  dagegen  gelang  der  Yersnch  bei  Hunden 
in  sehr  ausgezeichneter  Weise. 

In  der  Besorgniss,  die  Hunde  nach  Eröffnung  des  Wirbelkanals 
und  des  Sackes  der  Dura  spinalis  nicht  lange  genug  am  Leben  erhal- 
ten zu  können,  bohrte  ich  zunächst  das  Rückenmark  ron  hinten  her 
mit  einem  Drillbohrer  an,  nachdem  ein  kleiner  Hautschnitt  gemacht 
war.  Die  Operation  seihst  ist  so  die  leichteste  von  der  Welt,  zumal 
wenn  man  die  Thiere  chloroformirt,  was  indess  bei  der  Schnelligkeit 
des  Verfahrens  kaum  nöthig  ist.  Man  senkt  den  Bohrer,  am  Proc. 
spinös,  sich  orientirend,  je  nach  der  Absicht  näher  oder  entfernter  Yon 
ihm,  durch  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  ein  und  bohrt,  einen 
massigen  Druck  ausübend,  bis  plötzlich  der  Widerstand  aufhört,  der 
Bohrer  durch  das  Rückenmark  gedrungen  ist  und  man  nun  Yom  am 
Wirbelkörper  einen  Widerstand  fühlt.  Den  Bohrer  entfernt  man  dann 
durch  einen  einzigen  senkrechten  schnellen  Zug,  falls  der  eigentliche 
Bohrstift  fest  in  demselben  sitzt,  anderenfalls  nimmt  man  den  Bohrer 
vorsichtig  ab  und  zieht  mit  einer  Zange  den  Bohrstift  in  derselben 
Weise  mit  einem  Zuge  heraus.  Die  grösste  Breite  des  an  der  Spitze 
in  der  gewöhnlichen  Weise  zugeschliffenen  Bohrstiftes  betrug  da- 
selbst für  kleinere  Thiere  1  Mm.,  für  grössere  1,5  Mm.  Niemals  habe 
ich  danach  irgendwelche  allgemeine  Krankheitserscheinungen  bei  den 
Thieren  auftreten  sehen. 

Bei  dieser  Methode  durchbohrt  man  natürlich  verschiedene  Theile 
des  Rückenmarks,  ohne  genau  wissen  zu  können  welche,  da  man 
nicht  immer  sicher  zu  bestimmen  im  Stande  ist,  ob  der  Bohrer  wirklich 
genau  senkrecht  eingesenkt  ist  oder  etwa  nach  der  Durchbohrung  des 
Wirbelbogens  noch  eine  schräge  Kichtung  angenommen  hat.  Wenn 
man  es  nun  auch  durch  Uebung  dahin  bringen  kann,  immer  die  ge- 
wünschte Hälfte  des  Rückenmarks  zu  verletzen,  wenn  man  selbst  viel- 
leicht im  Stande  wäre,  wenigstens  die  Seitenstränge  allein  zu  verletzen, 
so  wird  man  doch  nich  —  oder  nur  zufällig  —  die  Hinterstränge  ohne 
Betheiligung  der  grauen  Substanz  und  der  Yorderstränge  treffen  kön- 
nen. Ich  ging  indess  bei  diesen  Yersuchen  von  der  Vorstellung  aus, 
dass  nach  Bestimmung  der  Ausdehnung  der  Verletzung  post  mortem 
und  der  etwa  aufgetretenen  secundären  Degenerationen,  aus  der  Ver- 
gleichung  der  verschiedenartigen  Verletzungen  mit  den  ihnen  folgen- 
den Degenerationen  ein  Schluss  sich  werde  ziehen  lassen   auf  diQ  den 
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Yerletsungen  der  eiDEeluea  Stränge  (resp.  der  grauen  Substanz)  ent- 
sprechenden secnndären  Erkrankungen. 

Bei  Durchschneidungen  des  Rückenmarks  nach  Eröffnung  des 
Wirbelkanals  und  des  Sackes  der  Dura- spinalis  hat  man  es  allerdings 
mehr  in  der  Hand,  den  Ort  und  die  Ausdehnung  der  eu  machenden 
Läsionen  zu  bestimmen,  allein  auch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Orade ; 
es  ist  bekannt,  wie  schwierig  es  ist  und  wie  viel  Uebung  es  erfordert, 
bis  man  es  hierin  zu  einer  gewissen  Präcision  gebracht  hat.  Allgemein 
wird  die  Eröffnung  des  Wirbelkanals  und  des  Sackes  der  Dura  spina- 
11s  bei  Hunden  als  eine  Operation  angesehen,  welche  die  Thiere  nicht 
lange  überleben;  indess  versuchte  ich  auch  diesen  Weg  einzuschlagen. 
Bei  der  Methode  zur  Eröffnung  des  Wirbelkanals,  deren  ich  mich  be- 
diente, kann  ich  die  Oefahr  nicht  so  hoch  anschlagen;  ich  glaube, 
dass  die  mangelhafte  Art,  den  Wirbelkanal  zu  eröffnen  (wie  sie  u.  A. 
noch  von  Claude  Bernard  beschrieben  ist),  zu  den  schlechten  Re- 
sultaten mit  beigetragen  hat.  Ich  bediente  mich  zur  Eröffnung  des 
Wirbelkanals  einer  kleinen  Trephine,  ganz  wie  die  gewöhnliehen 
Trephinen  (mit  einer  rückziehbaren  Pyramide)  construirt;  der  Um- 
fang der  Bj-one  betrug  für  grössere  Hunde  12  Mm.',  für  kleinere 
6  Mm.  Nach  einem  Hautschnitte  wurden  die  Muskeln  zwischen 
dem  proc.  spin.  und  transv.  eines  Wirbels  auf  einer  Seite  entfernt 
und  der  Trepan,  nach  Abkneifung  des  Proc.  spin.,  an  dieser  Stelle 
aufgesetzt.  Wollte  ich  vorzugsweise  die  Mitte  des  Rückenmarks  frei 
haben,  so  wurden  die  Muskeln  zu  beiden  Seiten  des  Proc.  spin. 
abgetragen,  der  Processus  abgekniffen  und  über  dieser  Stelle  das  In- 
strument angesetzt.  Trotz  der  gebogenen  Fläche  der  Wirbelbogen 
gelingt  das  Trepaniren  bei  einiger  Geschicklichkeit  ohne  besondere 
Schwierigkeit.  Das  Herausheben  des  Enochenstücks  geschieht  mit 
einem  kleinen  Hebel  oder  mit  der  Branche  einer  starken  Pincette;  oft 
ist  auch  das  nicht  einmal  nöthig,  indem  das  Knochenstück,  namentlich 
bei  der  kleineren  Trephine,  fest  in  der  Krone  sitzen  bleibt  und  mit  dieser 
gleichzeitig  herausgehoben  wird.  Nach  Entfernung  des  Fettes  über 
der  Dura  kann  man  dann  dieselbe  bequem  anschneiden  und  das  Rücken- 
mark in  der  gewünschten  Weise  verletzen.  Am  besten  gelingt  die 
Operation  bei  etwas  mageren  Thieren;  man  braucht  hier  bei  der  relativ 
geringeren  Masse  der  Weichtheile  nicht  in  so  grosser  Tiefe  zu  arbeiten. 

Die  Heilung  der  Wunde  geht  gewöhnlich  gut  von  statten  und  die 
Thiere  bleiben  am  Leben;  so  habe  ich  beispielsweise  einen  derartig 
operirten  Hund  (mit  Schnittverletzung  des  Rückenmarks)  drei  Monate 
aufbewahrt,  bevor  ich  ihn  durch  Chloroform  tödtete;  während  dieser 
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gftDzen  Zeit  erfreute  er  sich  des  besten  WohlBems.  Die  Oeffoiuig  im 
Knoehen  wird  ftllmiüilig  durch  ein  derbes ,  fibröses ,  ligamentartiges 
Oewebe  Tollständig  verschlossen. 

Ich  theile  in  Folgendem  znniU^hst  zwei  Fälle  mit,  in  denen  ich 
Stichverletzongen  mit  dem  Drillbohrer  ansfnhrte: 


Am  26.  Jon!  wird  das  Rfickenmark  rechterseits  in  der  Lendengegend 
dicht  neben  dem  Proc.  spinös,  bei  einem  grösseren  Pndel  mit  dem  Drillbohrer 
angebohrt  Nach  der  Operation  h&lt  der  Hand  das  linke  Hinterbein  ange- 
zogen und  l&uft  anf  drei  Beinen  manter  nmher;  ein  Unterschied  in  der  Sensi- 
bilität beider  Hinterbeine  ist  nicht  zn  constatiren.  In  den  nächsten  Tagen 
ist  der  Gang  wieder  der  gewöhnliche.  Am  6.  October,  also  etwas  Qber  3  Mo- 
nate nach  der  Operation,  wird  das  Thier,  welches  in  der  ganzen  Zeit  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  dargeboten  hatte,  dnrch  Chloroforminhalation  ge- 
tödtet  Kach  der  Heransnahme  des  Rückenmarks  zeigt  sich  beim  Anfechnei- 
den  des  Sackes  der  Dnra  eine  cirmcumscripte  feste  Adh&renz  derselben  mit 
der  Oberfläche  des  rechten  Hinterstranges  in  der  Höhe  des  6.  Lendennerren. 
Ein  Unterschied  der  F&rbong  and  Gonsistenz  auf  Schnitten  durch  das  Mark 
ober-  nnd  unterhalb  der  betreffenden  Stelle  ist  in  keinem  Strange  zu  con- 
statiren; die  Schnittflächen  erscheinen  ganz  von  normalem  Aussehen.  Das 
Rfickenmark  wird  in  einer  Lösung  von  doppelchromsauren  Kali  (15  Gran  auf 
1  Unze)  aufbewahrt  Bei  der  Untersuchung  am  20.  October  ergiebt  sich  Fol- 
gendes :  Auf  einem  Schnitte  durch  das  Mark,  welcher  gerade  durch  die  Stelle, 
an  welcher  die  Dura  adhärirt,  geführt  wird,  sieht  man  (obere  Schnittfläche) 
eine  seichte  Rinne  von  dem  hinteren  Ende  der  hinteren  Längsspalte  aus,  viel- 
leicht eine  Spur  nach  rechts  von  ihr  beginnend,  schräg  nach  vorn  und  links 
durch  den  linken  Hinterstrang  in  die  graue  Substanz  des  linken  Hinterboms 
hinein  verlaufen;  diese  Rinne  erscheint  von  zwei  zarten,  heller  gelb  gefärb- 
ten*) Linien  eingesäumt  Das  linke  Hinterhom  und  der  linke  Hinterstrang, 
von  welchem  letzteren  nur  ein  kleiner,  am  meisten  nach  aussen  gelegener 
Theil  frei  ist,  erscheinen  so  anf  der  Schnittfläche  zum  grössten  TheU  in  den 
Stichkanal  aufgegangen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Hinterstränge  an 
diesem  Abschnitte  des  Rackenmarks  Oberhaupt  nur  sehr  schmal  sind.  Das 
linke  Yorderhorn  hat  in  der  Richtung  der  beschriebenen  Rinnne  in  seiner 
Mitte  ein  heller  gelbliches  Aussehen,  um  diese  Stelle  herum  folgt  nach  aussen 
eine  etwas  dunklere  Zone,  sodann  ^wieder  eine  heller  gelb  gefärbte,  die  Pe- 
ripherie des  Yorderhorns  darstellend.  Auf  der  unteren  Schnittfläche  sieht 
man  als  Fortsetzung  der  Rinne  in  der  Mitte  des  Yorderhorns  eine  seichte 


*)  Ueber  die  Bedeutung  der  hellgelben  Färbungen  vergL  das  p.  380  Ge- 
sagte. Ich  hebe  besonders  hervor,  dass,  um  die  Yeränderungen  auf  dem  Quer- 
schnitte richtig  würdigen  zu  können,  das  Rückenmark  vollkommen  gut  erhärtet 
sein  muss;  anderen  Falls  ist  man  leicht,  namentlich  wenn  man  die  normale 
Configuration  bei  der  betreffenden  Thiergattung  nicht  genau  kennt,  Irrthfimem 
aasgesetzt 
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Vertiefung,  welche  der  helleren  Färbung  in  der  Mitte  des  Yorderhorns  auf 
der  oberen  Schnittfläche  entspricht  Yon  der  Spitze  des  linken  Yorderhorns 
aus  l&uft  nun  weiter  eine  äusserst  feine,  aber  mit  der  Lupe  vollkommen  deut- 
lich zu  constatirende  Rinne  durch  den  linken  Yorderstrang  nach  der  Peripherie 
desselben;  diese  feine  Rinne  erscheint  gleichfalls  von  zwei  zarten  hellgelben 
Linien  eingesäumt,  ihre  Richtung  entspricht  der  Richtung  des  hinte  ren  Theiles 
des  Stichkanals.  £in  Gross enunterschied  zwischen  der  linken  und  rechten 
(unversehrten)  Rflckenmarkshälfte  ist  nicht  zu  constatiren.  —  Es  war  also  nach 
diesem  Befunde  der  Stich  jschräg  von  rechts  hinten  nach  links  vorn  ge- 
gangen und  zwar  durch  den  linken  Hinterstrang,  das  linke  Hinter- 
und  Vorderborn  und  den  linken  Yorderstrang;  an  letzterem  war  die 
Läsion  am  geringsten  und  eben  noch  sichtbar. 

3  Mm.  oberhalb  der  Stichstelle  zeigt  sich  im  linken  Hinterstrange  eine 
von  der  umgebenden  dunklen  Marksnbstanz  scharf  abgegrenzte  hellgelbe, 
keilförmige  Figur,  deren  Basis  an  der  inneren  Hälfte  der  Peripherie  des  linken 
Hinterstranges  liegt  und  deren  Spitze  bis  an  die  hintere  Commissur  reicht 
Die  Fig.  28,  welche  4  Mm.  oberhalb  der  Verletz ungsstelle  liegt,  stellt  dies 
VerhältnisB  dar.  Die  Qbrigen  Stränge,  so  wie  Vorder-  und  Hinterhörner  sind 
normal. 

7  Mm.  oberhalb. der  Stichstelle  hat  der  Keil  die  in  Fig.  29  wieder- 
gegebene, der  vorigen  ähnliche,  Gestalt;  es  besteht  dabei  eine  leicht  an- 
gedeutete Richtung  von  hinten  rechts  nach  links  vorn,  in  der  Zeichnung  nicht 
genügend  hervortretend. 

Weiter  hinauf  (Fig.  30,  31)  wird  die  .degenerirte  Partie  schmaler,  die 
Gestalt  ist  verändert  Der  bisher  breitere  hintere  Theil  ist  zu  einer  feinen 
Linie  geworden,  welche  vorn  eine  Anschwellung  an  ihrer  linken  Seite  zeigt; 
es  besteht  an  manchen  Schnitten  eine  leichte  Neigung  derselben  von  rechts 
hinten  nach  links  vorn  (Fig.  30). 

41  Mm.  oberhalb  der  Stichstelle  (Dorsaitheil)  ist  die  Figur  (Fig.  32)  eine 
ähnliche,  nur  ist  die  Linie  zarter,  die  An£chwellung  geringer. 

44  Mm.  oberhalb  der  Stichstelle  ist  das  RQckenmark  bei  der  Herausnahme 
auf  eiüer  Strecke  von  20  Mm.  so  lädirt  worden,  dass^eine  Erkennung  der 
Figur  nicht  möglich,  üeber  dieser  Partie,  also  64  Mm.  oberhalb  der  Stich- 
stelle, ist  die  degenerirte  Partie  nicht  mehr  sichtbar,  es  zeigt  sich^nur  an- 
deutungsweise an  der  äussersten  Peripherie  des  linken  Hinterstranges  eine 
schwach  gelbliche  Verfärbung  von  etwas  dreieckiger  Gestalt ;  weiter  nach  oben 
wird  auch  diese  ganz  undeutlich. 

Auch  unterhalb  der  Stichstelle  ist  die  Erkrankung  des  linken  Hinter- 
Stranges  sichtbar: 

1  Mm.  unterhalb  sieht  man  eine  schmale  gleichmässige  gelbe  Linie  in 
leichter  Richtung  von  rechts  hinten  nach  links  vorn  und  mit  leichter  Gon- 
cavität  nach  links  verlaufen.  Zugleich  ist  der  linke  Vorderstrang  an  der  dem 
Stichkanale  entsprechenden  Stelle  leicht,  aber  deutlich,  gelblich  gefärbt. 

5  Mm.  unterhalb  der  Stichstelle  zeigt  die  erwähnte  Linie  auf  ihrer  linken 
Seite  eine  leichte  Ä-nschwellung.  Eine  Veränderung  des  linken  Vorderstranges 
ist  schon  4  Mm.  unterhalb  der  Stichstelle  nicht  mehr  zu  constatiren. 

14  Mm.  unterhalb  der  Stichstelle  ist  der  degenerirte  Streif  im  Hinter- 
strange noch  deutlich  zu  erkennen. 

ArotaWtf«  PtychUtrie.    IL    3.  Heft.  28 
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18  Mm.  unterhalb  der  Stichstelle  sind  die  Hinterstr&nge  von  zu  geringem 
Darchmesser,  als  dass  Details  in  ihnen  noch  za  erkennen  wären. 

Es  betraf  also  in  diesem  Falle  die  Verletzung  vorzugsweise  den 
linken  Hinterstrang  und  die  linke  graue  Substanz;  die  seeundäre  De- 
generation erstreckte  sich  (abgesehen  von  der  geringen  Veränderung 
des  linken  Vorderstranges)  ausschliesslich  auf  den  linken  Hinterstrang 
und  zwar  vorwiegend  nach  aufwärts  von  der  Verletzungsstelle;  aber 
auch  nach  abwärts  war  sie  zu  verfolgen.  Ihre  Gestaltung  und 
die  Modificationen ,  welche  diese  erlitt,  erhellen  zur  Genüge  aus  den 
Figuren ;  hervorheben  möchte  ich  nur  noch,  dass  die  Höhe  der  degene- 
rirten  Partie  (d.  h.  die  Ausdehnung  derselben  von  vorn  nach  hinten), 
relativ  zu  der  Höhe  der  Hinterstränge,  überall  annähernd  gleich  zu 
sein  scheint^  während  der  Breitendnrchmesser  mit  Entfernung  von  der 
Verletzungsstelle  abnimmt.  Ferner  ist  die  etwas  schräge  Richtung, 
der  Richtung  der  primären  Verletzung  entsprechend,  an  einigen  Schnit- 
ten bemerkenswerth.  Die  eigenthümlichen  Anschwellungen  an  der  in 
Form  einer  Linie  sich  darstellenden  degenerirten  Partie  (s.  besonders 
Fig.  30  und  31)  erinnern  vielleicht  an  einige  der  ovalen  Zeichnungen 
in  den  p.  374  beschriebenen  Fällen;  in  der  That  sah  ich  dort  auf 
einigen  Querschnitten,  welche  nicht  gezeichnet  sind,  solche  ovale 
degenerirte  Stellen  sich  gleichfalls  in  einen  Streifen  fortsetzen. 

n. 

Am  26.  Juni  wird  einem  mittelgrossen  weiblichen  Wachtelhunde  das 
Rückenmark  in  der  unteren  Dorsalgegend  rechts  neben  einem  Proc.  spinosus 
mit  dem  Drillbohrer  angebohrt.  Nach  der  Operation  länft  das  Thier  munter 
und  flink  umher,  erscheint  höchstens,  wenn  es  sich  auf  den  Hinterbeinen  in 
die  Höhe  richtet,  etwas  schwach  auf  dem  linken  Hinterbeine,  macht  zuweilen 
etwas  ungeschickte  Wendungen,  zieht  auch  wohl  ab  und  zu  das  linke  Hinter- 
bein etwas  in  die  Höhe  —  alles  das  aber  nur  andeutungsweise.  An  dem 
nächsten  Tage  bemerkt  man  höchstens  noch  ab  und  zu  ein  leichtes  Anziehen 
des  linken  Beines  manchmal  aber  auch  des  rechten,  und  scheint  es,  als  ob 
dies  in  der  natürlichen  Gangart  des  Hundes  begründet  wäre.  Am  29.  August 
^  also  2  Monate  nach  der  Operation  —  wird  der  Hund  durch  Ghloroform- 
inhalation  getödtet,  nachdem  er  inzwischen  keinerlei  Störungen  dargeboten 
hatte.  Das  Rückenmark  zeigt  an  seiner  hinteren  Fläche  in  der  Höhe  der 
Hautnarbe  eine  kleine  lochartige  Einsenkung;  sie  liegt  im  rechten  Hinter- 
Btrange  und  zwar  ein  klein  wenig  mehr  nach  der  hinteren  L&ngsspalte  zu. 
An  der  vorderen  Fläche  des  Rückenmarks  haftet  —  dem  Loche  an  der 
hinteren  Fläche  entsprechend  —  die  Dura  ganz  drcumscript  sehr  fest  an ;  die 
betreffende  Stelle  entspricht  dem  Räume  zwischen  den  Wurzeln  des  12.  und 
13.  Dorsalnerven.  Eine  veränderte  Färbung  des  Marks  auf  Schnitten  ober- 
und  unterhalb  dieser  Stelle  ist  nicht  zu  constatiren. 


Kanstiich  erseugte  secand.  Degeneration  einzelner  Rückenmarkstrftnge.     421 

Das  Rfickenmark  wird  in  eine  LOsong  von  doppelchromsauren  Kali  gelegt 
Nach  vollfltändlger  Erhärtang  (zuletzt  untersucht  am  31.  October)  zeigt  sich 
auf  einem  Schnitte,  welcher  im  Niveau  der  beschriebenen  lochartigen  Ein- 
senkung  und  der  Adhärenz  der  Dura  geführt  ist.  Folgendes :  Die  Gegend  des 
Oentralkanals  wird  Ton  einer  höhlenartigen  Vertiefung  eingenommen  (Fig.  35)  *), 
die  zum  grössten  Theil  auf  Kosten  der  rechten  grauen  Substanz  gebildet  ist. 
Von  der  Peripherie  des  rechten  Hinterstranges  erstreckt  sich  eine  feine  Rinne 
(Residuun  des  Stichkanals)  nach  dieser  Vertiefung  hin,  welche  zu  beiden  Sei- 
ten Ton  einem  breiteren  hellgelben  Saume  eingefasst  wird.  Die  vordere  Längs- 
spalte erscheint  jron  einem  sehr  schmalen  zarten  hellgelben  Saume  eingefasst. 
Die  rechte  H&lfte  des  Rückenmarks  ist  ^bedeutend  kleiner  als  die  linke.  Es 
ist  in  diesem  Falle  der  Stich  durch  den  rechten  Hinterstrang,  die  rechte 
graue  Substanz  und  die  vordere  L&ngss palte  gegangen.  Die  Fig.  38 
entspricht  einer  Stelle  1^  Mm.  oberhalb  der  Stichstelle ;  man  sieht  im  rechten 
Hinterstrange  in  der  Gegend  der  Einstrahlungen  in  das  rechte  Hinterhom 
die  Degeneration  in  Form  einer  gelben  (in  der  Zeichnung  rothen)  keilför- 
migen Figur,  welche  von  rechts  hinten  nach  links  vorn  verläuft,  und  von  der 
Spitze  bis  zur  Mitte  der  hinteren  Commissur  reicht;  ausserdem  sind  die  Vor- 
derstränge zu  beiden  Seiten  der  vorderen  Längsspalte  betheiligt,  der  rechte 
mehr  als  der  linke.  Die  Degeneration  des  rechten  Hinterstranges  erstreckt 
sich  nun  allmählig  abnehmend  weiter  nach  oben  hinauf;  Fig.  34  zeigt  eine 
solche  höher  gelegene  Stelle.  Noch  weiter  nach  oben  stellt  die  Degeneration 
nur  noch  eine  schmale  gelbe  Linie  dar,  welche  in  derselben  Richtung,  wenn- 
gleich nicht  mehr  so  schräg,  gegen  das  EUnterfaom  verläuft  und  bis  34  Mm. 
oberhalb  der  Stichstelle  deutlich  sichtbar  bleibt.  Sodann  kommt  eine  3  Cm. 
lange  Stelle,  an  welcher  das  Rückenmark  bei  der  Herausnahme  verletzt  wor- 
den, so  dass  man  die  Veränderung  nicht  verfolgen  kann;  oberhalb  dieser 
Stejle  ist  eine  Veränderung  der  Hinterstr&nge  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu 
constatiren.  Die  Affection  der  Vorderstränge  wird  nach  oben  hin  gleichfalls 
geringer;  sie  ist  4  Mm.  oberhalb  der  Stichstelle  noch  deutlich,  6  Mm.  oberhalb 
derselben  aber  nicht  mehr  vorhanden. 

Unterhalb  der  Stichstelle  ist  auf  einem  Schnitte  3  Mm.  von  derselben 
in  den  Hintersträngen  keine  Veränderung  mehr  sichtbar,  dagegen  ist  die  Ver- 
änderung der  Vorderstränge  in  Form  eines  schmalen  hellgelben,  rechts  brei- 
teren, Saumes  zu  beiden  Seiten  der  vorderen  Längsspalte  bis  ca.  12  Mm. 
unterhalb  der  Stichstelle,  bei  stetig  abnehmender  Breite  dieses  Saumes  bis  zu 
einer  feinen  Linie,  zu  verfolgen. 

Es  bestand  demnach  in  diesem  Falle  eine  Verletzung  des  rechten 

Hinterstranges  y  der  rechten  grauen  Substanz  und  des  inneren  Theils 

der  Vorderstränge,  besonders  des  rechten.    Die  Degeneration  erstreckt 

sich  vorzngszugsweise  im  rechten  Hinterstrange  nach  aufwärts,  in  den 

Vordersträngen  nur  eine  kurze  Strecke;  nach  abwärts  ist  das  Verhält- 

niss  ein  umgekehrtes,  die  Affection  der  Hinterstränge  schwindet  schnell, 

die  der  Vorderstränge  lässt  sich  weiter  nach  abwärts  verfolgen,   ist 

*)  Die  linke  Hälfte  der  Figuren  33  bis  35  entspricht  der  rechten  Hälfte 
des  Rückenmarks. 

28* 
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aber  überhanpt  nur  schwach,  wie  denn  auch  deren  primäre  YerletEung 
eine  relativ  geringe  war.  Hervorzuheben  ist  die  beträchtliche  Atrophie 
der  rechten  Hälfte  des  Rückenmarks  an  der  Yerletzungsstelle. 

Ich  besitze  noch  eine  Reihe  anderer  Fälle,  namentlich  anch  mit 
Verletzung  der  Seitenstränge,  allein  ich  rerspare  mir  deren  Mittheilung 
in  der  Hoffnung,  auf  Grund  einer  grosseren  Versuchsreihe  zu  allge- 
meineren Resultaten  gelangen  zu  können.  Für  jetzt  hatte  ich  nur  den 
Zweck,  zn  zeigen,  dass  in  der  That  die  sogenannte  secnndäre  Degene- 
ration anch  durch  traumatische  Eingriffe  in  das  Rückenmark 
zu  Stande  kommt,  was  von  ausgezeichneten  französischen  Beobachtern, 
den  Herren  Fhilipeaux  und  Vulpian,  denen  wir  so  viele  schöne 
Thatsachen  verdanken,  auf  Grund  ihrer  negativ  ausgefallenen  Versuche 
an  Meerschweinchen,  Tauben  und  Hunden  bezweifelt  wurde.  *)  Ebenso 
behalte  ich  mir  vor,  auf  das  mikroskopische  Verhalten  der  degenerirten 
Fartien  zurückzukommen  nnd  will  ich  vorläufig  nur  anführen,  dass 
eine  sehr  ausgesprochene  Atrophie  (Schwund  von  Mark  und  Axen- 
cylindern)  und  eine  Verbreiterung  der  Interstitien  zwischen  den  Nerven- 
röhren zn  constatiren  ist. 

Die  Erklärung  der  Abbildungen  (Fig.  28  bis  35)  s.  im  Texte;  die  Quer- 
schnitte sind  in  doppelter  Grösse  gezeichnet 


*)  Arch.  de  Physiol.  norm,  et  pathol.  1869.  No.  2.  pag.  221;  ibid.  Nr.  5. 
pag.  661. 
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Vorläufige  Mittheilung 

Über  progressive  Bnlbärparalyse* 

Von 

Professor  L  Leyden. 


ü: 


nsere  Kenntnisse  von  dem  Wesen  dieser,  von  Duchenne  zuerst 
beschriebenen  Krankheit  sind  noch  sehr  mangelhaft.  Als  fast  con- 
Btanter  Befund  ist  eine  Atrophie  mehrerer  Oehirnnerren  (Hypoglossns, 
Facialis,  Accessorins)  erkannt  worden.  Die  Symptome  führten  zu  der 
Vermuthung,  dass  der  Heerd  der  Krankheit  in  der  MeduUa  oblongata 
gelegen  sei.  Allein  die  bisherigen  Untersuchungen  haben  nur  sehr 
unbestimmte  Resultate  ergeben.  Die  Annahme  einer  Sclerose  der 
Medulla  oblongata,  welche  von  Französischen  und  Deutschen  Autoren 
ausgesprochen  ist,  stützt  sich  meines  Wissens  auf  keine  bestimmte  und 
sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung,  nicht  einmal  auf  einen  zweifel- 
losen makroskopischen  Befund,  sondern  auf  die  allgemeine  Angabe, 
die  sich  bei  Trousseau  findet,  dass  die  Medulla  oblongata  in  2 
Fällen  verhärtet,  im  Zustande  „relativer  Sklerose*  gefunden  wurde, 
und  dass  man  mikroskopisch  Hyperämie  der  Gefässe  und  eine  Färbung 
analog  der,  welche  man  bei  der  Ataxie  in  den  hinteren  Strängen  findet, 
wahrnehmen  konnte. 

Man  kann  demnach  wohl  sagen,  dass  der  dieser  Kränkelt  zu 
Grunde  liegende  centrale  Process  noch  ganz  unbekannt  ist.  —  Durch 
mehrere  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  .welche  ich  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  hoffe  ich  einen  nicht  unerwünschten  Beitrag  zur 
Kenntniss  dieser  Elrankheit  liefern  zu  können.  Ich  habe  drei  Fälle 
zur  Obduction  bekommen,  welche  einen  im  Wesen  übereinstimmenden, 
in  der  Intensität  und  Ausdehnung  sehr  verschiedenen  Process  ergeben 
haben.  Die  eine  Beobachtung  habe  ich  bereits  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Innsbruck  mitgetheilt,  einen  zweiten  Fall  kürzlich 
beobachtet.  In  diesen  beiden  war  die  Krankheit  mit  progressiver 
Mnskelatrophie  der  Hände  verbunden.    Der  dritte  Fall  war  von  dieser 
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Complication  frei,  nur  auf  die  Zauge,  Lippen  and  Gaumen  beschränkt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Falles  war  zwar  unvollstänig, 
indem  die  Erhärtung  des  Präparates  missglückte,  indess  konnte  doch 
so  viel  constatirt  werden,  dass  der  Sitz  und  die  Natur  der  Erkrankung 
mit  den  beiden  andern  übereinstimmte. 

In  allen  drei  Fällen  wurde  Atrophie  der  betreffenden  Hirnnerven, 
N.  Hypoglossus,  Facialis  und  Accessorius  constatirt.  Das  Rücken- 
mark zeigte  nur  in  einem  Falle  deutliche  makroskopische  Verände- 
rungen in  der  Cervicalpartie,  im  zweiten  geringe  Verfärbung  und  Ab- 
plattung einer  Pyramide;  im  dritten  gar  nichts.  In  allen  3  Fällen 
wurde  die  Anwesenheit  von  Fettkörnchen  -  Gonglomeraten  constatirt. 
Die  Ausdehnung  des  Processes  war  sehr  verschieden.  Im  letzten  Falle 
am  beschränktesten,  wurde  er  nur  in  den  Pyramiden  neben  den  Oliven, 
und  theilweise  in  ihrer  Centralsubstanz  nachgewiesen,  Spuren  davon 
noch  im  hinteren  Theile  des  Pons  erkannt.  Die  grösste  Ausdehnung 
hatte  der  Process  im  ersten  Falle,  nahm  hier  das  ganze  Rückenmark 
ein  und  erstreckte  sich  bis  in  den  Pons  hinauf.  Im  dritten  Falle 
war  der  Process  von  geringerer  In-  und  Extensität,  durch  die  MeduUa 
oblongata  nach  oben  bis  in  den  Pons  und  hinab  in  die  obere  Partie 
des  Riickenmarks  zu  verfolgen.  In  allen  Fällen  waren  die  vorderen 
motorischen  Partien  ergriffen,  in  der  Medulla  oblongata  die  Pyra- 
miden, weiter  abwärts  die  vorderen  Stränge  in  verschiedener,  nach 
unten  abnehmender  Intensität,  ausserdem  im  Rückenmarke  selbst  die 
seitlichen  und  besonders  die  hinteren  Partien  der  Seitenstränge,  eben- 
falls nach  unten  abnehmend.    Die  Hinterstränge  sind  überall  frei. 

Der  Process  ist  characterisirt  durch  das  Auftreten  von  Fettkömehen- 
Conglomerateu;  Verbreiterung  der  Nerven- Interstitien,  Auftreten  stern- 
förmiger Körperchen,  geringer  Veränderung  in  den  Oefässen;  Atrophie, 
Verdünnung  und  fettige  Degeneration  der  Nervenfasern.  Die  Atrophie 
des  Hypoglossus  lässt  sich  tief  ia  die  Substanz  der  Medulla  oblongata 
hinein  verfolgen. 

Genauere  Mitthei]ung  über  die  mikroskopische  Untersuchung,  so- 
wie einige  Beiträge  zur  Pathologie  dieser  interessanten  Krankheit  sollen 
im  nächsten  Hefte  dieses  Archivs  erscheinen.  Aus  dem  Obigen  dürfte 
jedoch  schon  hervorgehen,  dass  dem  wohl  characterisirten  Krankheitsbilde 
ein  ebenso  scharf  characterisirter,  eigenartiger  anatomischer  Process  zu 
Grunde  liegt,  welcher  von  dem  der  grauen  Degeneration  der  hinteren 
Rückenmarkstränge  wesentlich  verschieden  ist,  und  welchen  man  nicht 
berechtigt  ist,  mit  dem,  zwar  vieldeutigen  Namen  Sclerose  zu  belegen.  — 
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ie  nachfolgenden  Erörterungen  über  die  strafrechtliche  Behandlang 
des  sogenannten  Wahn-  und  Blödsinns  (!.)>  der  verminderten  Zurech- 
nungsfähigkeit  (IL)  und  Abhängigkeit  der  vollen  Zurechnungsfähigkeit 
von  einem  bestimmten  Lebensalter  (UI.)  verdanken  einer  Ende  vorigen 
Jahres  seitens  des  Herrn  Unterrichtsministers ,  in  Bezug  auf  das  iu 
der  Vorbereitung  begriffene  norddeutsche  Strafgesetzbuch,  an  mich 
ergangenen  Aufforderung  ihre  Entstehung.  Ihre  Veröffentlichung  in 
der  jetzigen  Zeit  und  an  dieser  Stelle  bin  ich  aufrichtig  genug,  nicht 
allein  durch  den  so  naheliegenden  Wunsch  zu  motiviren,  vor  der  ent- 
scheidenden nächsten  Sitzung  des  Reichstages  meinen  Ansichten  einigen 
Eingang  in  weiteren  juristischen  Kreisen  zu  verschaffen.  Es  wird  mein 
stetes  Bestreben  bleiben,  wo  sich  immer  die  Gelegenheit  biete,  die, 
durch  Collisionen  mit  dem  Gesetze  zwiefach  unglücklichen,  Geistes- 
kranken vor  der  unverdienten  Schmach  einer  Verurtheilung  nnd  ihren, 
hier  unbeschreiblich  harten,  Folgen  zu  bewahren.  Aber  wer  möchte 
es  mir  verdenken,  wenn  ich  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  meine  Be- 


*)  Aus  der  allgem.  Deutschen  Strafrechtszeitung.  Heft  10.  1869.  abge- 
druckt Wegen  des  späteren  Erscheinens  dieses  Heftes  des  Archivs  für 
Psychiatrie  und  aus  Gründen,  die  in  den  Vorbemerkungen  enthalten  sind, 
dort  zuerst  veröffentlicht. 

Die  Redaction. 
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denken  auch  gewissermassen  als  eine  oratio  pro  domo  an  das  Herz 
legte.  Ich  glaube  im  Namen  aller  Berufsgenossen  zu  sprechen,  wenn 
ich  die  Ansicht  äussere,  dass  die  forensischen  Verhandlungen  Qber 
Geisteskranke  nicht  zu  unseren  Liebhabereien  gehören.  Es  ist  schon 
keine  geringe  Qual,  oft  viele  Tage  lang  Verhandlungen  beiwohnen  zu 
müssen,  deren  menschliches  Interesse  sich  in  eben  so  viel  Stunden 
erschöpft,  und  welche  für  die  ärztliche  Wissenschaft  kaum  jemals  etwas 
Oeniessbares  abwerfen.  Dazu  kommt  das  Qefühl  der  Unsicherheit, 
die  Besorgniss,  sich  lächerlich  zu  machen,  wenn  Staatsanwalt  und 
Vertheidiger  ihre  dialektischen  Schlingen  nach  dem,  meist  wenig  rede> 
gewandten,  Sachverstand igen'auswerfen.  Aber  die  Situation  wird  zu 
einer  wirklichen  Calamität,  wenn  aus  irgend  einem  Umstände  (und 
dazu  genügt  eio  Titel,  ein  ^von^  vor  dem  Namen  des  Angeklagten 
u.  dergl.  m.)  die  sogenannte  öffentliche  Meinung  Misstrauen  schöpft. 
Dann  ist  der  Sachverständige  nur  citirt,  um  den,  von  gewissen  ein- 
flussreichen Kreisen  ausgehenden  Bestrebungen  einen  plausiblen  Vorwand 
zu  liefern,  der  Gerechtigkeit  ein  Schnippchen  zu  schlagen.  In  der 
Tagespresse  springen  die  sachverständigen  Beurtheiler  zu  Dutzenden 
ans  dem  Boden,  jedes  Wort  des  Irrenarztes  muss  Spiessruthen  laufen 
und  er  kann  noch  froh  sein,  wenn  nichts  Uebleres  von  ihm  gesagt 
und  gedruckt  wird,  als  das  alte  Gerede:  „Für  den  Irrenarzt  sei  jeder 
Verbrecher  (eventuell  auch  jeder  Mensch)  verrückt  und  gewisse  Klas- 
sen der  Geisteskrankheiten  seien  förmlicd  zu  forensischen  Zwecken 
erfunden.* 

Das  Gebahr en  eines  Grosse  und  anderer  forensischer  Schrift- 
steller in  den  zwanziger  Jahren,  welche  die  Fundamente  der  Griminal- 
gerichtsb arkeit  überhaupt  negirten,  rief  ein  Misstrauen  gegen  die 
gerichtsärz  tlichen  Untersuchung  en  Geisteskranker  wach,  welches  in  der 
ausserordentlich  mangelhaften  Gesetzgebung  über  Unzurechnungsfähig- 
keit seinen  entsprechenden  Ausdruck  gefunden  hat  und  das  noch  heu- 
tigen Tages  einea  mehr  als  sanften  Druck  auf  die  Thätigkeit  der 
sogenannten  Saohver  ständigen  ausübt.  Man  düifte  fast  einen  Preis 
auf  die  Auffindung  auch  nur  eines  Criminalfalles  setzen,  in  welchem 
ein  wirklicher  Verbrecher  unter  dem  Deckmantel  der  Geisteskrankheit 
seiner  Strafe  eutschlü  pft  wäre,  während  jedes  grössere  Zuchthaus  völlig 
geisteskranke  Gefangene  in  beträchtlicher  Zahl  beherbergt,  welche 
nachweislich  schon  zur  Zeit  der  Vernrtheilung  sich  in  diesem  Zustande 
befanden.  Die  Geist  eskrankheiten  erregen  leider  sehr  häufig  heftige 
Impulse ^za  gewäUthätigeu  H%adl  ungen,  namentlich  wenn  das  sexuelle 
Gebiet  in  Fr>ige   kotnut      JUngst    hat   ein   englichor  Gefängnissarzt, 
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Dr.  Quj,  in  der  Londoner  statistischen  Gesellschaft  an  der  Hand  der 
jadicial  statistics  den  Nachweis  geführt,  dass  sich  unter  sieben  des 
Mordes  oder  ähnlicher  schweren  Verbrechen  Angeklagten  ein  Geistes- 
kranker befanden  habe.  Das  ist  eine  erschreckende  Thatsache,  mit 
der  ansere  heutige  Gesellschaft  auf  irgend  eine  Weise  fertig  werden 
muss.  Ob  das  geschieht,  indem  man,  nach  der  Empfehlung  eines  eng- 
lischen Richters,  jeden  geisteskranken  Menschen,  der  einen  Todtschlag 
beging  und  wusste,  dass  er  tödtete,  hängt,  oder  ob  man  dieser  Me- 
thode, welche  an  Radicalismus  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  eine 
andere  Yorziehen  wird,  welche  darauf  ausgeht,  vorerst  die  Quellen 
dieser  dunkeln  Antriebe  zu  studiren  und  die  Zustände  zu  bekämpfen, 
aus  denen  sie  entspringen  —  diese  Frage  hat  trotz  aller  abweichenden 
Ansichten  unser  Oulturstandpunkt  wohl  schon  entschieden.  Wir  däch- 
ten, die  ärztlichen  Bemühungen,  gewisse  bestialische  Scheusslichkeiten 
als  Symptome  eines  erkrankten  Gehirns  zu  deuten,  hätten  doch  auch 
die  tröstliche  Seite  für  die  Anschauung,  dass  unsere  CiTilisation  den 
Menschen  nicht  bloss  klüger,  sondern  auch  besser  mache,  und  es  ist 
wohl  nicht  gerade  nothwendig,  derartige  Bestrebungen  sofort  als  Atten- 
tate gegen  die  Sicherheit  der  Gesellschaft  zu  denunciren. 

I. 

Es  wird  schwerlich  unter  sachverständigen  Aerzten  und  mit  der 
Criminalpraxis  vertrauten  Richtern  Zweifel  darüber  bestehen,  wie  völlig 
ungenügend  die  Bezeichnungen  ,, Wahnsinn  und  Blödsinn^  für  die  Zu*- 
stände  der  Unzurechnungsfähigkeit  seien,  und  wie  nur  die  Unbestimmt- 
heit dieser,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  von  den  verschiedenen  Auto- 
ritäten verschieden  angewandten,  Begriffe  diesen  Fehler  habe  einiger- 
massen  wieder  gut  machen  können.  In  dem  Schreiben  des  Justizministers 
ist  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  die  bekannten  Definitionen  des  all- 
gemeinen Landrechtes  in  Bezug  auf  Wahnsinn  und  Blödsinn  der  Auf- 
fassung des  §.  40  des  Strafgesetzbuches  nicht  entsprächen ;  noch  weniger 
zutreffend  seien  sie  indess  gegenüber  den  Beobachtungen  der  medicini- 
schen  Wissenschaft  zu  erachten.  In  der  That  ist  hier  die  Differenz 
allmälig  eine  solche  geworden,  dass  die  als  Wahnsinn  klassificirten 
abnormen  Seelenzustände  nach  der  landrechtlichen  Auffassung  weit 
mehr  dem  Blödsinn  angehören,  während  letzterer  in  fast  ausnahmsloser 
üebereinkunft  aller  .Autoritäten  die  directen  Schwächezustände  des 
Denkvermögens  umfasst,  ein  Blödsinniger  daher  in  diesem  Sinne  min- 
destens des  Gebrauches  der  Yemunft,  des  höchsten  Seelenvermögens, 
beraubt  sein  müsse. 
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Jüngere  Criminalgesetzgebongen  haben  sich  bemüht,  durch  Erwei- 
teruDg  des  Kreises  der  die  Unzurechnungsfähigkeit  herbeiführenden 
Zustände  und  Einführung  einer  dem  neueren  Standpunkte  der  Irren- 
heilkunde mehr  entsprechenden  Bezeichnung  derselben,  jene  oft  und 
im  üebermass  gerügten  Mängel  des  Preussischen  Gesetzes  zu  vermei- 
den, mit  keinem  anderen  Erfolge,  wie  mir  scheint,  als  den  betreffenden 
Paragraphen  über  die  Gebühr  auszudehnen  und  in  der  Fassung  zu 
compliciren.  Das  in  Anhalt  1864  eingeführte  Thüringische  Strafgesetz- 
buch lässt  neben  einer  allgemeinen  eine  theilweise  Seelenkrankheit  zu, 
durch  welche  der  Gebrauch  der  Vernunft  völlig  aufgehoben  werde 
(Artikel  62,  1.).  Abgesehen  von  der  offen  vorliegenden  contradictio 
in  adjecto,  da  ans  der  Existenz  einer  [theilweisen  Seelenkrankheit,  wenn 
überhaupt  irgend  etwas,  auch  nur  die  theilweise  Aufhebung  des  Ge- 
brauches ihrer  Kräfte,  der  Vernunft,  des  Verstandes,  oder  wie  man 
sie  sonst  nennen  will,  gefolgert  werden  darf,  liegt  in  dieser  nach  kei- 
ner Seite  (denn  die  untrennbare  Einheit  der  Seele  ist  ebensowohl 
Axiom  der  Philosophie  wie  der  medicinischen  Erfahrung)  haltbaren 
Trennung  eine  gefährliche  Versuchung  für  den  Sachverständigen,  die 
Irrlehre  von  der  partiellen  Verrücktheit,  der  Monomanie,  nach  Belieben 
in  jedem  verbrecherischen  Vorgange  zur  Geltung  zu  bringen.  Wenn 
dann  noch  in  demselben  Artikel  unter  2.  Zustände  völliger  Be- 
wusstlosigkeit  in  Folge  einer  Krankheit  die  Strafe  aufheben 
sollen,  so  kann  man  vom  ärztlichen  Standpunkte  weniger  Gewicht  auf 
das  durch  diese  Hintenanstellung  ermöglichte  Missverständniss  legen, 
dass  die  völlige  Bewusstlosigkeit  nicht  zugleich  völlige  Vernunftlosig- 
keit  sei,  wohl  aber  dürfte  die  Voraussetzung  gerechtfertigt  sein,  dass 
der  Gesetzgeber  Seelenkrankheiten  überhaupt  nicht  als  eigentlich  krank- 
hafte Vorgänge  auffasse.  Der  sehr  ausführliche  Artikel  86  des  Straf- 
gesetzbuches des  Königreiches  Sachsen  lässt  das  Bestreben  nicht  ver- 
kennen, den  wissenschaftlichen  Anschauungen  der  neueren  Psychiatrie 
in  seinen  Bestimmungen  (a.  b.  c.)  gerecht  zu  werden.  Vom  irrenärzt^ 
liehen  Standpunkte  aus  kann  es  nur  gebilligt  werden,  wenn  (unter  a.) 
die  Aufmerksamkeit  der  Sachverständigen  und  Richter  noch  besonders 
auf  die,  forensich  so  häufig  zur  Beuitheilnng  gelangenden.  Schwäche- 
zustände der  Intelligenz  gerichtet  wird;  und  ebensowenig  dürfte  die 
Kritik  es  als  überflüssige  Wiederholung  bezeichnen,  wenn  (unter  b.) 
nach  den  überhaupt  geschwächten  Geisteskräften  noch  die  geistige 
Schwäche  in  Folge  zurückgebliebener  Entwickelung  genannt  wird. 
Denn  die  Erfahrung  lehrt,  wie  häufig  besonders  gewisse  Formen  des 
angeborenen  Schwachsinnes  verkannt  werden,  fast  in  jedem  Falle  aber 
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der  forensischen  Benrtheilang  die  grössten  Schwierigkeiten  bereiten. 
Dann  folgt  (anter  c.)  eine  Bestimmung,  welche  in  der  Nebeneinander- 
Stellung  des  bewnsstlosen  Znstandes  und  der  Seelenkrankheit,  und  in 
der  Annahme  des  ^in  besonderer  Richtung^  durch  jene  aufgehobenen 
Yernunftgebranches  den  Inhalt  des  oben  erörterten  Artikels  des  Thüringi- 
schen Strafgesetzbuches  wiedergiebt  und  daher  in  seiner  Anwendung 
unter  denselben  Widersprüchen  und  Zweideutigkeiten  zu  leiden  hat. 
Die  Bemühungen,  die  Thatsache  der  ünzurechnnngsfühigkeit,  wie  sie 
der  Siebter  auffasst,  in  der  ausführlichen  Anführung  krankhafter  Seelen- 
zustände  eine  erfahmngsmässige  Grundlage  zu  schafifen,  haben  die 
forensischen  Schwierigkeiten  ersichtlich  nur  steigern  können. 

Es  kann  offenbar  nicht  Aufgabe  der  Gesetzgebung  sein,  jede  ein- 
zelne Form  der  krankhaften  Veränderung  festzustellen,  deren  Vorhan- 
densein die  Strafbarkeit  des  Falles  aufheben  soll.  Der  ärztliche  Sach- 
verständige hat  im  einzelnen  Falle  den  Nachweis  zu  führen,  wie  die 
Einzelerscheinungen  ungezwungen  sich  zu  einem  Erankheitsbilde  grnp- 
piren,  dessen  Vorhandensein  nach  der  ärztlichen  Erfahrung  auf  be- 
stimmte krankhafte  Vorgänge  bezogen  werden  muss.  Je  schärfer  diese 
Beziehungen  von  der  fortschreitenden  medicinischen  Wissenschaft  im 
Allgemeinen  festgestellt  sind,  desto  sicherer  wird  das  Urtheil  des  Sach- 
verständigen im  gegebenen  Falle  sein  können.  Wie  der  Criininal- 
gesetzgebung  nicht  zugemuthet  werden  kann,  den  Wandlungen  auf 
diesem  Gebiete  zu  folgen,  so  ist  andererseits  der  ärztliche  Sachverstän- 
dige berechtigt  wie  verpflichtet,  Erörterungen  abzulehnen,  welche  nicht 
in  sein  Gebiet,  das  der  ärztlichen  Beobachtung  und  Erfahrung,  gehören. 
Die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  kann  an  und  für  sich  niemals 
Sache  der  ärztlichen  Wissenschaft  werden.  Sobald  die  Gesetzgebung 
eine  Aufhebung  oder  auch  nur  Alterimng  der  Zurechnungsfähigkeit 
durch  eine  krankhafte  Veränderung  anerkannt  hat,  muss  der  Richter 
zum  Nachweis  dieser  allerdings  sich  des  ärztlichen  Sachverständigen 
bedienen.  Wie  überall,  so  liegt  diesem  auch^  nur  der  Nachweis  einer 
bestimmten  Krankheit  ob  —  dem  Richter  bleibt  die  freie  Entscheidung, 
ob  dieser  Nachweis  geführt,  überlassen;  es  steht  ihm  aber  nicht  das 
Recht  zu,  dem  Sachverständigen  den  Weg  vorzuschreiben,  auf  dem  er 
diesen  Nachweis  zu  führen  habe.  Dieses,  nach  meiner  Ansicht,  in 
der  Begutachtung  der  Unzurechnungsfähigkeit  seitens  des  Arztes  allein 
zulässige  Verhalten  entspricht  durchaus  einem  im  Sachverständigen- 
verfahren von  den  juristischen  Autoritäten  längst  vertretenen  Stand- 
punkte. 

In  den  Processordnungen  wird  ausserordentliches  Gewicht  darauf 
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gelegt,  dass  die  Anfikiiiift  des  SadirerständigeD  mnf  das  Gebiet  be- 
schränkt werde,  auf  dem  er  sich  eben  Tennöge  seiner  Beschaltigug 
ond  Lebensstellnng  genauere  fiLenntnisse  nnd  gründlichere  Erfahmngen 
sammeln  konnte,  als  sie  dem  Richter  oder  jedem  anderen  Laien  zu 
Gebote  stehen.  Ganz  in  diesem  Sinne  wird  anch  der  Arzt  von  den 
richterlichen  Behörden  zur  Feststellnng  nnd  Benrtheflnng  Ton  Leichen- 
befunden, Verwundungen  nnd  Erkrankungen  aller  Art  herangezogim. 
Sobald  es  sich  aber  um  die  Begutachtung  Gkisteskranker  handelt,  be- 
gnügt sich  das  Gesetz  nicht  damit,  rermöge  der  eingehendsten  ärzt> 
liehen  Beobachtung  und  des  gediegensten  Wissens  den  factxschen  Nach- 
weis der  in  Rede  stehenden  krankhaften  Yerändemng  zn  erhalten.  IKe 
Bestimmungen  fast  aller  Strafgesetzbücher  mnthen  dem  Arzte  rielmehr 
zn,  einerseits  seinen  diagnostischen  Bemühungen  einseitig  erdachte, 
nnd  nicht  einmal  der  oberflächlichsten  ärztlichen  Beobachtung  ent- 
sprechende Formen  zn  Grunde  zu  legen,  anderseits  mit  Tölligem  Auf- 
geben der,  seinem  Berufe  entsprechenden,  Methode  der  Forschung  über 
„das  Vermögen^  frei  zn  handeln,  das  Rechte  Tom  Unrechten  zu  unter- 
scheiden, den  Yemnnftgebrauch  n.  dergl.  sein  Votum  abzugeben.  Die 
criminalrechtlichen  Bestimmungen  über  Unzurechnungsfähigkeit  basiren, 
auch  in  den  neuesten  Fassungen,  auf  Anschauungen,  welche  am  Ende 
des  Torlgen  nnd  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  auftauchend,  noch 
Tor  wenigen  Decennien  in  der  Lehre  Ton  den  Geisteskrankeiten  als 
wohlbegründete  Theorie  herrschten.  Der  Mangel  an  Beobachtungen 
erschwerte  die  Aufstellung  eines  auf  dem  Boden  der  ärztlichen  Erfah- 
rung begründeten  Krankheitssjstems  bis  znm  Unmöglichen.  Die  Psy- 
chiatrie bestand  factisch  aus  einer  zersplitterten  und  wenig  gründlichen 
Casuistik,  während  der  Geist  der  Zeit  und  selbst  das  practlsche  Be- 
dürfniss,  dem  es  vor  Allem  um  eine  methodische  Einordnung  des  Ein- 
zelnen zu  thun  war,  nach  Herstellung  einer  in  sich  abgeschlossenen 
Theorie  auf  diesem  Gebiete  hindrängte.  Man  sah  in  den  Geisteskrank- 
heiten eigenartige  Vorgänge,  welche,  scharf  geschieden  tou  den  ander- 
weitigen  sogenannten  somatischen  Krankheiten,  gleich  dem  Irrthume 
und  der  Schuld,  aus  einer  Art  fehlerhaften  Richtung,  Uebertreibung 
oder  gar  dem  Missbranche  der  Kräfte  des  Gemüths  und  der  Intelligenz 
entständen  (Lenret  in  Frankreich,  Heinroth,  Langermann, 
Ideler  etc.  in  Deutschland).  Diese  Ansichten,  weit  entfernt,  einen 
rein  theoretischen  Werth  zu  beanspruchen,  gewannen  eine  grosse  prac- 
tlsche Bedeutung,  sowohl  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken,  als 
auch  in  der  Praxis  der  Gerichte.  Wenn  auch  die  in  den  zwanziger 
Jahren  lebhaft  discutirte  Idee,  in  der  Leitung  der  Irrenanstalten  dem 
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Arzte  einen  Psychologen  von  Fach  zur  Seite  zu  stellen,  nicht  weiter 
verfolgt  wurde,  die  Behandlung  der  Qeisteskranken  stand  in  d^n  ersten 
Tier  Decennien  dieses  Jahrhunderts  völlig  unter  der  Herrschaft  disci- 
plinarischer  und  pädagogischer  Principien.  Indem  die  Psychiatrie  so 
wesentliche  Elemente  der  Strafrechtspflege  in  sich  aufnahm,  lag  es 
nahe,  für  die  beiden,  scheinbar  so  verwandten,  Gebiete  nach  einer 
gemeinschaftlichen  Grundlage  zu  suchen.  War  einmal  die  Geistes- 
krankheit als  eine  Art  Verbrechen  reclamirt,  so  war  Nichts  leichter, 
als  in  jedem  Verbrecher  zugleich  einen  Wahnsinnigen  zu  erblicken. 
Anfangs  begnügte  man  sich  damit,  vom  Standpunkte  der  medicinischen 
Wissenschaft  aus,  das  Recht,  Todesstrafen  zu  verhängen,  in  Zweifel 
zu  ziehen;  bald  indess  unterzog  man  die  Grundlage  der  gesammten 
Griminaljustiz,  den  Begriff  der  Zurechnungsfähigkeit  und  Strafe  einer 
herben  Kritik.  Nach  allen  Richtungen  machte  sich  die  Reaction  der 
medicinischen  Wissenschaft  gegen  die  ihr  aufgedrungenen,  fremdartigen 
Principien  in  heftigster  Weise  geltend.  Dieselben  Aerzte,  welche  bis- 
her eifersüchtig  über  die  Unverletzlichkeit  ihres  Gebietes  gewacht 
hatten,  trugen  kein  Bedenken,  die  anderen  Facultäten  nach  Herzens- 
lust anzugreifen.  >)Die  Zurechnungsfähigkeit'',  so  ruft  ein  namhafter 
forensischer  Autor  jener  Zeit  aus,  „die  Zurechnungsfähigkeit  ist  ein 
unphiiosophischer,  unmenschlicher,  sündlich  anmassender)  in  die  Theo- 
logie, in  die  Jurisprudenz,  in  die  Legalmedicin  eingeschlichener  und 
endlich  auf  den  Thron  erhobener  Begriff,  der  nun  wie  eine  falsche 
Gottheit  sich  verehren  und  wie  ein  Moloch  Menschenopfer  zu  Tausen-' 
den  sich  zuführen  lässt.^  (Groos,  Untersuchungen  über  die  mora- 
lischen ond  organischen  Bedingungen  des  Irrsinns  und  der  Laster- 
haftigkeit. Heidelberg  1826.  S.  73.)  Wenn  diese  Angriffe  auf  die 
Grundlagen  des  ganzen  Strafrechtes  sich  schon  durch  ihre  überschwäng- 
siche  Darstellungsweise  als  der  extremsten  Richtung  angehörig  charac- 
terisiren,  so  sahen  doch  splbst  entschiedene  Gegner  dieser  Richtung, 
Männer,  massvoll  in  ihrer  Haltung  und  voll  sittlichen  Ernstes,  wie 
Ideler,  eine  den  Erfahrungen  der  Psychiatrie  entsprechende  Umwand- 
lung des  Gharacters  der  Strafe  als  ein,  von  beiden  Seiten  zu  erstre- 
bendes, Ideal  sowohl  der  Strafrechtspflege  als  der  Seelenheilkunde  an. 
Die  Gefängnisse  müssten  zu  psychischen  Heilanstalten  werden.  »Wenn 
aber  beide  (nämlich  die  Gefängnisse  und  die  Irrenanstalten)  durch  die- 
selben Principien  begründet,  in  demselben  Geiste  des  Erbarmens  gegen 
die  in  Leidenschaften  verirrten  Gemfither  geleitet,  nahe  an  einander 
grenzen,  ja  in  gewissen  Fällen  sich  gegenseitig  unterstützen  können: 
dann  brauchen  wir  nicht  mehr  Haare  zu  spalten  und  Atome  zu  wägen, 
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um  mit  Salomonischer  Weisheit  za  entscheiden,- ob  ein  Individuum, 
dessen  wahren  Werth  doch  Gott  der  Herr  allein  kennt,  da  er  sich  vor- 
behalten hat,  die  Herzen  und  Nieren  zu  prüfen,  ein  Verbrecher 
oder  ein  Wahnsinniger  isf  (Ideler,  Qrundriss  der  Seelen- 
heilknnde.  Berlin  1838.  Bd.  11.  S.  34.,  ferner  in  der  Einleitung  zu 
der  Uebersetznng   von  Marc's   Geisteskrankheiten  in  Beziehung  zur 

« 

Rechtspflege  8.  4  u.  a.)  Nach  diesen  Anschauungen  standen  also  in 
der  Beurtheilung  der  Zurechnungsfähigkeit  Richter  und  Arzt  auf  dem- 
selben Boden  und  war  es  nur  folgerichtig,  beide  in  ihrer  practischen 
Wirksamkeit  möglichst  gleichzustellen.  Dem  Seelenarzte  gebühre 
eine  weit  höhere  Stellung  vor  den  Gerichten,  als  den  sonstigen  ärzt- 
lichen Sachverständigen;  sein  Urtheil  müsse  bestimmend  sein  für  das 
des  Richters  und  das  Geschick  des  Angeklagten.  Wie  ernsthaft  diese 
Ansprüche  gemeint  waren,  darüber  lassen  zahlreiche,  fast  nur  raison- 
nirende  und  in  ihrer  anmasslichen  Haltung  geradezu  lächerliche,  ge- 
richtsärztliche Begutachtungen  keinen  Zweifel,  in  denen  mit  den  meta- 
physischen Fragen  des  Vernunftgebrauches,  des  freien  Willens  u.  s.  w. 
umgesprungen  wird,  als  wären  sie  Gemeingut  jedes  sogenannten  gesun- 
den Menschenverstandes.  Fand  es  doch  der  deutsche  Verein  der 
Irrenärzte  in  seinen  Thesen  zur  gerichtlichen  Medicin  noch  nothwendig, 
1865  in  einer  besonderen  These  hervorzuheben,  das  der  Gerichtsarzt 
niemals  Beisitzer  eines  Gerichtes  zur  Aburtheilung  eines  Rechtsfalles 
sei.  (Bericht  über  die  Versammlung  des  deutschen  Vereins  der  Irren- 
ärzte zu  Hildesheim  am  16.  und  17.  September  1865.) 

Es  erschien  mir  nothwendig,  darauf  hinzuweisen,  wie  der  Mangel 
genügender  Beobachtungen  auf  dem  Boden  der  Irrenheilkunde  selbst 
eine  Theorie  heranwachsen  Hess,  welche  in  ihren  extremen  Folgerungen 
einerseits  die  ärztliche  Seite  der  Irrenheilkunde  in  Frage  stellte,  an- 
dererseits, in  der  forensischen  Beurtheilung  der  Geisteskrankheiten 
Anschauungen  in  den  Vordergrund  treten  li^ss,  welche  mit  der  Stellung 
der  Richter  wie  mit  dem  Rechtsbewusstsein  überhaupt  in  ernstlichen 
Conflict  geriethen.  Die  obenerwähnten  Thatsachen  lassen  die  Ent- 
schiedenheit, mit  welcher  die  Rechtsgelehrten  das  unbefugte  Ueber- 
greifen  der  Aerzte  in  ihr  Gebiet  zurückzutreiben  suchten,  und  selbst 
die  Zweifel,  welche  sich  gegen  die  Competeuz  der  letzteren  überhaupt 
richteten,  begreiflich  genug  erscheinen.  Schon  Kant  hatte  die  Behaup- 
tung aufgestellt,  dass  die  Entscheidung  der  gerichtlichen  Fragen  über 
den  moralischen  und  intellectuellen  Zustand  eines  Menschen  der  philo- 
sophischen Facultät  gebühre,  und  wenn  auch  die  Ansicht  des  grossen 
Philosophen  durch  Metzger  und  Hofbaner  mit  glücklichem  Erfolge 
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bekämpft  Y^orde,  so  war  es  gewiss  nicht  Zufall^  dass  gerade  1805  iu 
dem  von  der  rationalistisch-theologischen  Richtung  beherrschten  Ham- 
burg, der  Director  der  dortigen  Oelehrtenschnle,  Qurlitt,  von  den 
Gerichten  zur  Abgabe  eines  Gutachtens  über  den  Zustand  des  pietisti- 
schen, aber  zweifellos  geisteskranken  Licentiaten  der  Theologie  Rüsau, 
welcher  seipe  ganze  Familie,  die  Frau  nebst  vier  Kindern,  getödtet 
hatte,  aufgefordert  wurde.  Trotz  eines  von  den  beiden  Physici  Ham- 
burgs abgegebenen  Gutachtens  über  die  Geisteskrankheit  des  Ange- 
klagten, erklärte  Gurlitt  die  That  als  einen,  durch  wilden,  reKgiösen 
Fanatismus  motivirten  Mord,  und  Rüsau  wurde  durch  das  Rad  hin- 
gerichtet. Der  Versuch  Eant's,  jedoch  durchaus  yom  juristischen 
Standpunkte  aus,  wurde  1828  von  einem  französischen  Advocaten, 
Elias  Regnault,  mit  solchem  Scharfsinne  wieder  aufgenommen,  dass 
sich  die  bedeutendsten  der  damaligen  Irrenärzte  Frankreichs  zu  ein- 
gehenden Entgegnungen  veranlasst  sahen.  Die  Geisteskrankheiten  seien 
Störungen  der  Intelligenz,  des  Denkens,  und  zur  Beurtheilung  dieser 
Abweichung  genüge  der  gesunde  Verstand;  man  brauche  dabei  nicht 
auf  die  psychischen  Erscheinungen  Rücksicht  zu  nehmen,  auf  welche 
selbst  von  den  Aerzten  kein  bedeutendes  Gewicht  gelegt  werde.  Der 
Richter  selbst  sei  daher  offenbar  competent,  sich  über  den  geistigen 
Zustand  eines  Angeklagten,  ohne  Zuziehung  des  Arztes,  eine  Ansicht 
zu  bilden,  um  so  mehr,  als  er  vermöge  seiner  amtlichen  Thätigkeit 
meist  weit  geübter  sei,  als  dieser,  zur  Beobachtung  moralischer  und 
intellectueller  Eigenthümlichkeiten.  (Du  degr^  de  comp6tence  des 
m6decins  dans  les  questions  judiciares  relatives  aux  alienations  mentales. 
Paris  1828.) 

Bekanntlich  vermochte  weder .  die  Autorität  Kant's,  noch  die 
scharfe  Polemik  Regnault' s  die  althergebrachten  Bestimmungen  über 
die  Zuständigkeit  des  Arztes  für  die  Beurtheilung  abnormer  psychischer 
Zustände  der  Angeklagten  umzustossen,  aber  überall  tritt  in  der  Fas- 
sung der  Gesetze  das  Misstrauen  gegen  die,  dem  Arzte  durch  seine 
Wissenschaft  vorgeschriebene  und  ihm  gleichsam  natürlich  gewordene, 
Methode  der  Untersuchung  und  Schlussfolgerung  hervor,  ein  unver- 
kennbares Bestreben,  die  ärztliche  Beweisführung  in  allen  ihren  Thei- 
len  der  richterlichen  Controle  zugänglich  zu  erhalten.  Nach  det  Cri- 
minalordnung  des  allgemeinen  Landrechtes  für  die  preussischen  Staaten 
soll  der  Richter,  sobald  ,,sich  Spuren  einer  Verwirrung  oder  Schwäche 
des  Verstandes  finden,  mit  dem  Arzte  zugleich  den  Gemüthszustand 
des  Angeschuldigten  sieh  zu  erforschen  bemühen."  (Criminalordnung 
vom  11.  Dccember  1805  §.  280.)    In  den  Gesetzbüchern  selbst  werden 


434  Prof.  Ludwig  Meyer, 

als  Bedingungen  der  UnzurechnungsHihigkeit  nnr  die  vermeintlich  kennt- 
lichsten nnd  extremen  Aensserungen  krankhafter^  psychischer  Zustände 
genannt,  welche  auch  dem  Laien  eine  sichere  Diagnose  gestatten,  wie 
Raserei,  Wahnsinn,  Blödsinn.  Die  grossen  Mängel  dieses  Verfahrens 
sind  bereits  oben  erörtert.  Es  verdient  indess  hervorgehoben  zu  wer- 
den, wie  eben  die  Grösse  dieser  Mängel,  die,  von  juristischer  eben- 
sowohl wie  von  ärztlicher  Seite  klar  erkannte,  Unmöglichkeit,  die  auf- 
gestellten Formen  auch  nur  mit  einiger  Schicklichkeit  forensisch  zu 
verwerthen,  bald  in  stillschweigender  Uebereinkunft  der  richterlichen 
Behörden  und  Gerichtsärzte  dahin  geführt  hat,  sich  der  genannten 
Bezeichnungen  nicht  mehr  oder  nur  zu  dem  Zwecke  zu  bedienen,  um 
der  Form  des  Gesetzes  Genüge  zu  leisten.  In  den  von  mir  vor  den 
Schwurgerichten  verschiedener  deutscher  Staaten  (Preussens,  Hanno- 
vers, Bayerns,  Hamburgs  etc.)  abgegebenen  Gutachten  habe  ich  ab- 
sichtlich in  den  diagnostischen  Schlusfifolgerung  mich  niemals  der  vom 
Gesetze  geforderten  Bezeichnungen  bedient. 

Es  war  also  der  Praxis  bei  der  Fassung  des  preussischen  Straf- 
rechtes nicht  allzuBchwer  gemacht,  die  Nachtheile  einer  willkürlichen 
und  unwissenschaftlichen  Nomenclatur  vermöge  der  Biegsamkeit  und 
Vieldeutigkeit  der  vom  Gesetze  gewählten  Bezeichnungen  einigermassen 
auszugleichen.  Wenn  andere  Strafgesetzgebungen,  wie  die  Thüringsche 
und  Sächsische,  auf  Hervorhebung  besonderer  Formen  geistiger  Stö- 
rungend  verzichtend,  die  Seelenkrankheit  im  Allgemeinen  als  einen 
Zustand  anerkennen,  in  welchem  ^die  That  nicht  als  Verbrechen  zu- 
gerechnet werden  kann*',  so  wird  der  Vortheil  der  bestimmteren  Fas- 
sung wieder  illusorisch  gemacht  durch  den  zugleich  geforderten  Nach- 
weis, dass  durch  die  fragliche  Seelenkrankheit  der  Gebrauch  der  Ver- 
nunft, die  Selbstbestimmung  und  zwar  „völlig"  aufgehoben  werde; 
denn  mit  dieser  Forderung  tritt  die  Gesetzgebung  sofort  iu  einen 
unlösbaren  Widerspruch  mit  einer,  und  wieder  einer  völlig  constatirten 
und  von  allen  Autoritäten  anerkannten,  Thatsache.  Jede  Geisteskrank- 
heit versetzt  den  Befallenen  in  einen  Zustand,  in  welchem  sämmtliche 
psychische  Vorgänge  im  Empfinden,  im  Vorstellen  und  im  Wollen  wie 
durch  eine  fremde,  dem  ßewusstsein  aufgedrungene  Gewalt  alterirt 
erscheinen.  Eine  die  wesentlichen  pathologischen  Esscheinnugen  der 
Geisteskrankheiten  umfassende  Definition  giebt  es  nicht,  aber  es  ist 
durchaus  gerechtfertigt,  in  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Kern  alles 
Seelenlebens,  die  Persönlichkeit,  Geisteskrankheit  eine  pathologisch 
bedingte  Unfreiheit  zu  nennen.  Dem  Arzte  genügt  zur  Beurtheilung 
dieses  Zustandes   eine  Reihe   von  Erscheinungen,   welche   ihm  seine 
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Erfahrang  in  ihrem  gegenseitigea  Verhalten,  in  ihrem  Zusammenhange, 
alfi  characteris tisch  für  das  Irrsein  kennen  gelehrt  hat,  ohne  dass  die 
Zahl   und  Beschaffenheit   der  Symptome    scharf  zu  bestimmen  wäre. 
Das  Gesetz  nimmt  aber  das  Irrsein  oder  vielmehr  die  durch  dasselbe 
gesetzte  Unzurechnungsfähigkeit  nur  dann  als  erwiesen  an,  wenn  eine 
bestimmte  psychische  Aeusserungsweise  deutlich  gestOrt  erscheint,  wenn 
der  Inhalt  oder  die  Art  des  Denkens  völlig  vom  normalen  abweicht, 
oder  im  irrenärztlichen  Sinne,  wenn  lebhafte  Wahnvorstellungen,  Sinnes- 
täuschungen vorhanden  sind,  ein  Zustand  völliger  Verwirrung  herrscht. 
Der  Angeklagte   verfällt  also    unbedenklich    der   Strafe,    wenn   seine 
Gedanken  von  den  gewöhnlichen  nicht  sonderlich  abweichen,  wenn  er 
leidlich  zusammenhängend  spricht,  wenn  er  weiss,  dass  seine  Handlungs- 
weise eine  verbrecherische,  strafwürdige  wäre.    Nun  aber  ist  es  eine 
Thatsache,  die  selbst  von  Laien  erhärtet  werden  kapn,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Insassen  unserer  Irrenanstalten,  der  gleichen  Probe  unter- 
worfen, im  Sinne  des  Gesetzes  sich  als  völlig  zurechnungsfähige  Per- 
sönlichkeiten erweisen  würden.    Ja,  ohne  sonderliche  Paradozie  könnte 
man  die  Behauptung  aufstellen,  dass  Geisteskranke  meist  um  so  mehr 
gesetzlich    zurechnungsfähig   erscheinen,  je   weniger  sie  es  der  That 
nach  sind.    Die  auffälligeren  Erscheinungen  psychischer  Störung,  der 
Ausdruck   affectueller  Zustände  in  Haltung  und  Bewegung,    abrupte, 
nnzusammenhänge  Gedankenäusseruug,  auffallende  Vorstellungen,  leb- 
hafte  Hallucinationeu  finden  sich  im  ersten  Stadium  der  Geisteskrank- 
heiten,  vorzugsweise   in   den   sogenannten  Gemüthskrankheiten.    Das 
Bewusstsein  dieser  Kranken  ist  noch  voll  von  den  Empfindungen,  Ge- 
danken und  Bestrebungen  des  gesunden  Lebens,   welche  nun  in  den 
heftigsten  Gegensatz   zu   krankhaften  psychischen  Erregungen  treten, 
und   die   noch   kräftige  Intelligenz    macht   wahrhaft   aufreibende  An- 
strengungen, diese  Gegensätze  auszugleichen,  die  Einheit  des  Bewusst- 
seins  zu  erhalten.    Nicht  mit  Unrecht  sind  daher  jene  heftigen  Symp- 
tome,  welche  vom  Laien  als  Aeusserungen  eines  totalen  Zerfalls  der 
Intelligenz  aufgefasst  werden,  von  Irrenärzten  vielmehr  auf  den  Kampf 
des  gesunden  Selbstbewusstseins  gegen  die  ihm,  wie  durch  eine  fremde 
Gewalt,  aufgedrungenen  krankhaften  Seelenbewegungen  bezogen  und 
als  Beweise   der  noch  vorhandenen  kräftigen  intellectuellen  Reaction 
gedeutet  worden.    Es  hält  auch  meist  nicht  schwer,  unter  Anwendung 
verschiedener  Hülfsmittel,   die  äussere  krankhafte  Erscheinung  dieser 
Kranken   rasch   auf  kurze  Zeit  zurücktreten  zu  lassen  und  gewisser- 
massen   experimentell   die  intacte   Intelligenz  nachzuweisen.    Werden 
die    krankhaften    psychischen   Erregungen    nicht   bepeitigt,    wird   die 
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Oernttthskrankheit  nicht  geheiU,  so  pflegt  fast  ia  allen  Fällen  nach 
längerem  oder  kttraierem  Verlaufe  die  Intelligenz  zu  unterliegen  —  der 
Ejranke  ist  dann  blödsinnig  geworden^  d.  h.  die  psychische  Seite,  ver- 
möge  welcher  er  eine  denkende  nnd  handelnde  Persönlichkeit  genannt 
werden  konnte,  ist  dnrch  krankhafte  Einflüsse  verloren  gegangen  nnd 
zwar  für  immer.  Zugleich  sind  die  aifectvollen  Zustände  zurückgetre- 
ten; mit  der  Beruhigung  zeigt  der  Kranke  mehr  Znsammenhang  im 
Gespräche  nnd  Benehmen.  Aber  die  Gedanken  sind  nicht  erdacht, 
die  Handlungen  nicht  gewollt,  es  sind  Reprodnctionen  aus  dem  fHihe- 
ren,  gesunden  Lieben,  zuweilen  vermischt  mit  gleichfalls  reproducirten 
Wahnvorstellungen,  Hallncinationen  u.  dergl.  m.,  dem  caput  mortnum 
der  vorau^egangenen  Gemttthskrankheit  Denn  mehr  als  auf  andern 
Gebieten  des  Nervensystems  herrscht  auf  dem  psychischen  das  Gesetz 
der  üebung  nnd  Gewöhnung,  vermöge  dessen  oft  Wiederholtes  im 
Denken  und  Wollen  in  die  Aussenwelt  tritt,  ohne  dass  die  ursprüng- 
liche geistige  Erregung  stets  von  Neuem  zur  Entwickelung  gelangt. 
Dieser  Mechanismus  des  Seelenlebens,  ohne  welchen  auch  die  gesunde 
geistige  Thätigkeit  sich  rasch  erschöpfen  würde,  kann  die  Producte 
der  Letzteren  bei  Geisteskranken  oft  in  wunderbarer  Vollständigkeil 
conserviren,  nachdem  die  reproducirende  Kraft  selbst  längst  zu  Grunde 
gegangen  ist  Ja  es  scheint,  als  ob  das  Zngrundegehen  der  letzteren, 
die  Unmöglichkeit  geistigen  Schaffens,  den  Mechanismus  erst  recht 
zur  Geltung  gelangen  lasse.  Ein  Philologe  konnte  die  Regeln  sämmt- 
lieber  Grammatiken,  nach  welchen  er  in  früheren  Zeiten  Unterricht 
ertheilt  hatte,  mit  stereotypenartiger  Genauigkeit  auswendig,  war  aber 
ausser  Stande,  diese  Kenntnisse  in  geregelter  Weise  zum  Unterricht 
zu  verwenden.  Ein  Polytechniker  reproducirte  früher  copirte  Maschinen- 
zeichnungen auf  das  genaueste,  wiederholte  die  schwierigsten  mathe- 
matischen Aufgaben  mit  grosser  Schnelligkeit,  aber  jeder  Versuch, 
diese  Fertigkeiten  auch  nur  um  eine  minimale  Stufe  weiter  zu  ent- 
wickeln oder  sie  practisch  frei  anzuwenden,  misslang  vollständig.  In 
der  Göttinger  Anstalt  befindet  sich  seit  zwei  Jahren  ein  Schuler  der 
Seounda  des  Oasseier  Gymnasiums,  der,  obwohl  er  während  dieser 
Zeit  kein  Buch  berührte,  ohne  anzustossen,  viele  Seiten  aus  den  Wer- 
ken des  classischen  Alterthums  wie  deutscher  und  französischer  Auto- 
ren aufsagt,  die  Beschreibung  von  Pflanzen,  des  menschlichen  Gehör- 
organs, des  Auges  u.  deigl.  m.  liefert,  stets  mit  denselben  Worten. 
Der  Kranke  würde,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  ein  gutes  Examen 
für  die  Secvnda  machen.  Nach  diesen  Beispielen  wird  Niemand  zwei- 
Mn,  dass  in  derselben  Weise  sich  die  Lehren  des  christlichen  Katechis- 
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vbxLS,  die  ganze  Moral*  and  Sittenlehre,  überhaupt  alle  möglichen  An- 
schauungen und  Grundsätze  in  dem  althergebrachten  Zusammenhange 
bei  Geisteskranken,  älteren  Prägungen  gleich,  vorfinden  können.  Nicht 
selten  sind  Geisteskranke  sehr  zurückhaltend  in  dem  Vorbringen  ver- 
kehrter Vorstellungen,  welche  sich  während  des  acuten  Stadiums  der 
Erkrankung  bei  ihnen  festgesetzt  haben,  bei  anderen  ist  es  überhaupt 
nie  zur  Bildung  eigentlicher  Wahnvorstellungen  gekommen,  und  so 
erscheint  der  Inhalt  des  Vorstellnngswesens  bei  den  eingehendsten 
Gesprächen  durchaus  correkt.  Je  langsamer  sich  die  Geisteskrankheit 
entwickelt  hat,  je  geringer  die  CoUision  mit  einer  ehemals  gesunden 
und  kräftigen  Intelligenz  war,  desto  weniger  pflegt  in  der  Regel  die 
Aeasserungs weise  des  Geisteskranken  vom  Normalen  abzuweichen. 
Hat  ein  stark  entwickelter  psychischer  Mechanismus  in  einem  Blöd- 
sinnigen  von  Jugend  auf  bestanden,  so  wird  das  ganze  Leben  gleich- 
sam auswendig  gelernt.  Diese  schwachsinnigen  Individuen  unterschei- 
den sich  in  den  Elementarschulen  iu  Bezug  auf  ihre  Fortschritte  nicht 
wesentlich  von  anderen  Kindern,  machen  G^^muasien  und  andere  höhere 
Lehranstalten  durch,  gelangen  in  einzelnen  geeigneten  Fällen  zur  Uni- 
versität und  absolviren  gelegentlich  die  Staatsexamina. 

Es  würde  besonders  an  diesem  Orte  zu  weit  führen,  auf  eine  Er- 
örterung aller  psychischen  Momente  einzugehen,  welche  ausser  den 
genannten  in  den  verschiedensten  Formen  der  Geisteskrankheiten  die 
geäusserten  Gedanken  nach  Inhalt  und  Form  normal  erscheinen  lassen. 
Die  angeführten  Beispiele  (sie  sind  sämmtlich  eigener  Erfahrung  ent- 
nommen) sind  aber  vorzugsweise  geeignet,  die  völlige  Unzulässigkeit 
der  vom  Gesetze  vorgeschriebenen  dialectischen  Untersuchungsmethode 
psychischer  Zustände  ausser  Zweifel  zu  stellen,  denn  wie  bereits  an- 
gedeutet wurde,  führt  sie  nur  zu  häufig  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die 
Verschlimmerungen,  die  höheren  Grade  derselben  pathologischen  Zu- 
stände zu  keiner  forensischen  Beobachtung  zu  gelangen  vermögen, 
welche  in  ihren  ersten,  relativ  gutartigen  Entwickelungsstufen  anstands- 
los als  Bedingungen  der  Unzurechnungsfähigkeit  anerkannt  werden. 

Die  Folgen  dieses  Verfahrens  sind  gleich  verletzend  für  die  Inter- 
essen der  Humanität,  wie  bedenklich  für  das  allgemeine  Rechtsbewnsst- 
sein.  Es  bedarf  keiner  Anseinandersetzung,  wie  das  Gefängnissleben 
gerade  dem  Irren  gegenüber  seine  äussersten  Härten  entwickein  muss. 
Die  krankhaften  Antriebe  werden  als  Böswilligkeit,  die  Unfähigkeit, 
den  Gefängnissregeln  zu  folgen,  als  Trägheit  oder  gar  Störrigkeit 
anfgefasst.  Die  Erfolglosigkeit  aller  der  Gefängnissdisciplin  zustehen- 
den Strafen,  die  Entziehung  der  Nahrung,  der  einsamen  Einsperrung, 
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der  Stockhiebe,  der  partiellen  und  allgemeiDen  Fesselang  führen  oft. 
zu  spät  zu  der  Einsicht,  dass  das  zur  Strafe  yerurtheilte  Snbject  über- 
haupt kein  Gegenstand  einer  Bestrafung  sei.  Die  Untersuchungen  der 
Gefängnisse  durch  sachverständige  Aerzte  haben  ergeben,  wie  uner- 
wartet gross  die  Zahl  der  bereits  zur  Zeit  der  vermeintlich  verbreche- 
rischen That  geisteskrank  gewesenen  Gefangnissinsassen  sei.  Ein  fran- 
zösischer Irrenarzt  hat  in  den  Strafgefängnissen  zu  Marseille  und 
Toulon  zwei  Procent  aller  Gefangenen  als  widerrechtlich  venirtheilte 
Irre  nachgewiesen.  Aus  eigener  Erfahrung  füge  ich  hinzu,  dass  unter 
der  nicht  unbedeutenden  Zahl  geisteskranker  Gefangener,  die  in  den 
Irrenanstalten  zu  Schweiz,  Hamburg,  Göttingen,  der  Irrenabtheüung 
der  Charit^  zu  Berlin,  während  meiner  amtlichen  Thätigkeit  an  diesen 
Instituten  aufgenommen  wurden,  bei  keinem  sich  die  Entstehung  der 
Geisteskrankheit  während  der  Haft  nachweisen  Hess;  bei  der  Mehrzahl 
bestand  das  Irresein  vor  dem  Antritte  der  Strafe,  zur  Zeit  der  gericht- 
lichen Verhandlungen. 

Wenn  der  Staat  in  der  Verfolgung  des  Verbrechers  ein  im  Be- 
wusstsein  Aller,  also  auch  des  Verbrechers  selbst,  vorhandenes  ethisches 
Princip  zur  Geltung  bringt,  so  ist  es  unmöglich,  in  der  Bestrafung 
jener  Geisteskranken  nicht  eine  flagrante  Verletzung  desselben  ethischen 
Principes  anzuerkennen.  Denn  die  im  Snbject  begründete  Unausführ- 
barkeit  der  Strafe  weist  darauf  hin,  wie  dem  Bewusstsein  jene  sitt- 
lichen Voraussetzungen  der  Strafbarkeit  überhaupt  fehlen.  Diesen 
Thatsachen  gegenüber,  die  täglich  in  Gefängnissen  und  Irrenanstalten 
zu  constatiren  sind,  ist  es  nicht  Ausfluss  eines  strengen  Rechtssinnes, 
sondern  eine  erschreckende  Folge  des  leeren  Formalismus  der  Gesetze, 
wenn  die  Vertreter  des  Staates  vor  den  Schwurgerichten  hervorheben, 
dass  der  Geisteskranke  dem  Gesetze  verfallen  sei,  sobald  er  wisse 
^was  er  gethan^  und  ^Recht  von  Unrecht  unterschieden  könne".  Erst 
jüngst  verkündete  ein  englischer  Oberrichter,  Baron  BramweÜ,  gegen 
einen  anerkannten  Geisteskranken  lebenslängliches  Gefängniss  mit  der 
Bemerkung,  ,,dass  das  Gesetz  Geisteskrankheit  als  Bedingung  der  Un- 
zurechnungsfähigkeit nur  anerkenne,  wenn  zur  Zeit  der  That,  die  That 
oder  deren  Unrechtmässigkeit  nicht  habe  erkannt  werden  können*', 
uni  ich  selbst  habe  es  wiederholt  erlebt,  wie  deutsche  Staatsanwälte 
mit  aller  erdenklichen  Feierlichkeit  die  Geschwornen  darauf  aufmerk- 
sam machten,  ^wie  der  Angeklagte  nach  den  Anschauungen  der  Psy- 
chiatrie^ (also  der  Ueberzeugung  der  eigentlich  Sachverständigen) 
»geisteskrank  sein  könne,  aber  er  sei  nach  den  Bestimmungen  de^ 
Gesetzes  gewiss  nicht  unzurechnungsfähig.''    Ist  es  wirklich  der  Sinn 
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des  Gesetzes,  dass  Geisteskranke  bestraft  werden  müssen,  obwohl  sie 
geisteskrank  seien  —  nun  dann  sind  Tausende  Geisteskranker  wider- 
derrechtlich  ihrer  Freiheit  beraubt,  —  denn  zur  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt  gentigt  der  Nachweis  einer  Geisteskrankheit  und  weder 
die  Behörden,  welche  den  Kranken  der  Irrenanstalt  überweisen,  noch 
die  Aerzte,  die  ihn  aufnehmen,  behandeln  und  festhalten,  legen  das 
mindeste  Gewicht  darauf,  ob  er  des  „freien  Willens",  „des  Vemunft- 
gebrauches",  „der  Fähigkeit  Recht  vom  Unrecht  zu  unterscheiden'' 
beraubt  sei. 

Die  Geisteskrankeiten  sind  Naturerscheinungen,  sie  entwickeln  sich 
auf  dem  gleichen  Boden,  nach  denselben  Gesetzen,  wie  alle  übrigen 
Krankheiten.  Die  Gesetzgebung  hat  diese  Thatsachen  ohne  jeglichen 
Vorbehalt  anzuerkennen;  sie  nach  juristischen  Formeln,  wie  an  einem 
Hassstabe,  abzumessen  ist  unmöglich,  denn  beides  sind  yöllig  incommen- 
snrable  Grössen.  Die  Versuche  der  Gesetzgebung,  daran  zu  „drehen 
und  zu  deuteln'*  haben  nur  zur  Verletzung  der  Forderungen  des  Ge- 
setzes selbst  und  zugleich  der  Humanität  geführt.  Aus  diesem  Dilemma 
ist  nicht  anders  herauszukommen,  als  wenn  die  Gesetzgebung  die 
Geisteskrankheiten  unter  die  Zustände  (neben  dem  der  Nothwehr  etc.) 
anführt,  welche  die  freie  Willensbestimmung  des  Tbäters  ausschliesseo. 

Es  würde  diese  Bestimmung  ebensowohl  dem  Sinne  des  Gesetzes 
wie  den  Erfahrungen  der  heutigen  Psychiatrie  entsprechen.  Denn  wie 
jenes  nicht  gewillt  sein  kann,  den  BegrifT  der  Unzurechnungsföhigkeit 
einseitig  von  einer  Reihe  geistiger  Aeusserungen  abhängig  zu  erachten, 
so  ist  es  das  allgemein  acceptirte  Resultat  psychiatrischer  Erfahrung, 
dass  jeder  Geisteskranke  der  freien  Willensbestimmung  entbehre,  dass 
daher  ein  anderer  Wille  für  ihn  einzutreten  habe,  der  die  Interessen 
des  Geisteskranken  in  Behandlung,  Beaufsichtigung,  Vermögensver- 
sicherung wahrnehme. 

Nicht  der  geringste  Vortheil  einer  derartigen  Fassung  der  gesetz- 
lichen Bestimmungen  über  die  Unzurechnungsfähigkeit  würde  die  klare 
Regelung  des  Sachverständigenverfahrens  sein.  Denn  es  kann  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  was  der  Arzt  nachzuweisen  und  wie  der 
Richter  diesen  Nachweis  zu  beurtheilen  habe.  Es  würde  auf  die  that- 
sächliche,  durch  eigene  Beobachtung  und  ernste  Verwerthung  derselben 
gewonnene  ärztliche  Erfahrung  allein  Werth  gelegt  werden  und,  um 
mit  den  Worten  Platner*s  zu  schliessen:  »ergo  nihil  agunt,  qui 
judices  bis  omnibus  metaphysicorum  difficultatibus  Student  implicare.* 
E.  (Platneri  questiones  med.  for.  pag.  133.) 
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Wie  siob  überhaupt  keine  beBÜmmte  Qrenie  zwischen  ErMikheit 
und  Gesundheit  ziehen  läast,  wie  sich  überall  die  Keime  des  Abnormen 
mitten  im  Normalen  nachweisen  lassen,  so  l&sst  sich  auch  in  der  Ent- 
wicklnng  der  Geisteskrankheit  nicht  mit  Genauigkeit  der  Punkt  be- 
zeichen,  wo  die  psychischen  Aeusserungen  aufgehört  hätten,  sich  in 
der  mittleren  Breite  des  normalen  geistigen  Lebens  zu  bewegen.  Auch 
darüber  kann  schwerlich  MeiunngsTerschiedenheit  herrschen,  dass  aeben 
der  völligen  Aufhebung  der  freien  Willensbestimmang  durch  Geistes- 
krankheiten alle  möglichen  Stufen  der  Willensbeschränkung  durch  ana- 
loge pathologische  Zustände  vorkommen  müssen,  und  dass  ^der  Grad 
der  Zurechnung  wiederum  sich  richte  nach  dem  Grade  der  Freiheit 
bei  dem  Handelnden/'  (Allgem.  Landrecht  Theil  L  Tit.  L  §.  14 
u.  §.  25.)  Aber  so  einfach  und  selbstverständlich  diese  Si&tee  in  der 
Theorie  auch  erscheinen  mögen,  ihre  practische  Ausführung  ist  eine 
überaus  schwierige,  ihrer  strafrechtlichen  Formnlirung  treten  fast  un- 
überwindliche Hindernisse  entgegen. 

Für  die  ärztliche  Beurtheilnng  kommen  hauptsächlich  die  patholo- 
gischen Zustände  in  Betracht,  aus  welchen  sich  am  häufigsten  Geistes- 
krankheiten entwickeln  —  Zustände,  welche  in  den  psychiatrischen 
Lehrbüchern  als  Anlagen,  Dispositionen  zur  Geisteskrankheit  behandelt 
werden.  Hier  trifft  man  am  häufigsten  jene  vielgestaltigen ,  leichteren 
psychischen  Abweichungen,  deren  Besitzer,  je  nach  dem  Standpunkte 
des  Beobachters,  launisch  in  der  Stimmung,  originell,  seltsam  in  ihrem 
Betragen,  unberechenbar  in  ihren  Entschlüssen  genannt  werden.  Dahin 
gehören  zuerst  einige,  in  ihrer  Symptomatologie  genügend  erkennbare 
Nervenkrankheiten,  die  Hypochondrie,  die  Hysterie,  die  Epilepsie  — 
aber  auch  alle  möglichen  Gehirnleiden,  ja  jede  Erkrankung,  welche 
das  Nervensystem  von  vornherein  oder  in  ihren  Folgen  in  bedeuten- 
derem Grade  afficirt  —  schliesslich  wird  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
Familienanlage,  die  Heredität  gelegt  werden  müssen,  sollte  auch  indi- 
viduell keiner  der  genannten  pathologischen  Zustände  nachgewiesen 
werden  können.  Welche  Diagnose  soll  da  der  Arzt  stellen  und  wie 
kann  der  Grad  der  psychischen  Alteration  auch  nur  mit  einiger  Genauig- 
keit bestimmt  werden?  Meist  sind  nur  Yermuthungen  zu  äussern  über 
„eine  gewisse  ungewöhnliche  psychische  Reizbarkeit",  „Mangel  an 
psychischer  Widerstandskraft''  u.  dergl.  m.  —  Aber  wäre  es  selbst 
möglich,  was  eben  zur  Zeit  unmöglich  ist,  das  patohok^sche  Moment 
und   seinen  Einfluss   auf  die  Seelenvorgänge  genauer  zu  bestimmen, 
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schwerlich  wird  von  juristischer  Seite  der  Einwand  fehlen ,  dass  mit 
alle  dem  doch  nur  ein  Factor  der  Zurechnung  gegeben  sei,  dessen 
Bedeutung  durch  seine  Beziehungen  zur  That  in  kaum  vorherzubestim- 
mender Weise  abgeändert  werden  könne.  Es  sei  fraglich ,  ob  krank- 
hafte physische  Einflüsse  in  jedem  FaUe  die  Versuchung  zu  schärfen 
oder  die  Besonnenheit  zu  schwächen  im  Stande  seien.  Wenn  aber 
einmal  das  Psycho-pathologische  eine  solche  Bedeutung  erlangt  habe, 
wenn  es  sich  in  der  Ausfuhrung  der  yerbrecherischen  Handlung  nach 
allen  Seiten  hin  geltend  mache,  dann  habe  das  haarspaltende  Abmessen 
der  Schuld  überhaupt  keine  practische  Bedeutung,  man  thne  dann 
besser,  Töllige  Geisteskrankheit  und  mit  ihr  völlige  Unzurechnungs- 
fähigkeit als  vorhanden  zu  erachten.  Denn  das  klare  Herrortreten 
objectirer  Momente  innerhalb  der  That  ist  überhaupt  entscheidend  für 
den  Character  der  Verantwortlichkeit  Die  Grösse  derselben  nimmt 
nicht  nur  ab  mit  dem  Wachsen  rein  subjectiver  Momente,  sie  nimmt 
auch  zu  mit  der  Grösse  des  Verbrechens,  welcher  ein  bestimmtes, 
selbst  unter  keinen  Umständen  zu  erniedrigendes  Strafmaass  entsprechen 
muss.  Es  stände  sonst  zu  befürchten,  dass  die  Strafe  überhaupt  in 
ihrem  wesentlichen  Character  Einbusse  erlitte. 

Es  wäre  ein  arges  Missverständniss,  wollte  man  diesen  Erwägungen 
zu  Liebe  der  beschränkten  Zurechnungsfähigkeit  überhaupt  jede  Berück- 

*  •  

sichtlgung  innerhalb  der  Strafgesetzgebung  versagen.  Denn  weder  an 
der  Existenz  jener  pathologischen  Anlagen,  noch  an  ihrem  Einflüsse 
auf  das  Zustandekommen  verbrecherischer  Handlungen  besteht  der 
mindeste  Zweifel.  Wenn  die  eigene,  für  derartig  verwickelte,  sociale 
Fragen  gewiss  unzureichende  Beobachtung,  dass  in  den  Familien 
Geisteskranker  die  nicht  geisteskranken  Mitglieder  mit  den  Gesetzen 
relativ  häufig  in  Oonflict  gerathen,  einen  Rückschluss  erlaubte,  so  würde 
ich  kaum  zweifeln,  dass  die  hereditäre  Anlage  zu  Geisteskrankheiten 
in  den  Gefangnissen  stark  vertreten  sei.  Jedenfalls  verdient  die  An- 
gabe des  Strafanstaltsarztes,  Sanitätsrathes  Dr.  Delbrück,  zu  Halle, 
dass  von  den  800  Insassen  der  Strafanstalt  40,  also  5  pGt.  mehr  oder 
weniger  geisteskrank  seien,  Beachtung  genug  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  S.  466.),  um  umfassende  statistische  Ermittelungen  über 
die,  für  die  Criminalistik  wie  Psychiatrie  gleich  wichtigen,  Verhältnisse 
seitens  der  Gefängnissbehörden  vornehmen  zu  lassen. 

Aber  wie  sehr  derartige  Ermittelungen  die  Bedeutung  dieser  Zu- 
stände für  die  Straf^echtspflege  erhöhen  mögen,  die  Gesetzgebung  wird 
sich  begnügen  müssen,  die  Aufmerksamkeit  des  Richters  im  Allgemeinen 
auf  sie  hinzulenken,  als  Momente,  welche  ihm  gestatten,  die  niederen 
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gtrafmaasse  in  Anwendung  zu  bringen.  Für  den  Richter  hat  die  be- 
schränkte Znrechnnngsfähigkeit  ganz  und  gar  die  Bedeutung  der  so- 
genannten mildernden  Umstände,  wie  letztere  ohne  Zwang  sich  grossen- 
theils  als  Beschränkungen  der  Willensfreiheit  anflfassen  Hessen.  Die 
Criminalgesetzgebung  selbst  hat,  soweit  mir  bekannt  ist,  nur  in  den 
Gesetzen  über  Eindesmord  die  Identität  beider  Kategorien  anerkannt. 
Wenigstens  in  der  Braunsöhweigischen  Gesetzgebung,  welche  den  Mord 
der  ehelichen  Neugebomen  seitens  der  Mutter  mit  der  gleichen  gerin- 
geren Strafe  belegt,  wie  den  der  ausserehelichen,  scheint  gleiche  Rück- 
sicht auf  den  krankhaften  Seelenznstand  der  Wöchnerin  selbst,  wie  auf 
den  in  der  Lage  begründeten  Affect  genommen  zu  sein.  (Strafgesetz- 
buch für  Braunschweig  §.  30.)  Welche  Stelle  demnach  der  beschränk- 
ten Zurechnungsfähigkeit  in  der  Strafgesetzgebung  anzuweisen  sei, 
darf  füglich  den  Juristen  allein  überlassen  bleiben. 

in. 

Das  Seelenleben  des  Kindes  unterscheidet  sich  von  dem  des  völlig 
entwickelten  Menschen  weseatlich  durch  das  Vorherrschen  der  Bezie- 
hungen zur  Aussenwelt  uud,  in  Uebereinstimmung  damit,  durch  das 
»Vorwiegen  der  Einzelvorgänge  im  Empfinden,  Vorstellen  und  Wollen. 
Wird  die  Empfindung  kleinerer  Kiuder  durch  irgend  einen  Gegenstand 
angeregt,  so  wird  ihre  Aufmerksamkeit  so  ausschliesslich  diesem  Gegen- 
stände zugewendet,  dass  selbst  heftigere  anderweitige  Eindrücke  nicht 
zur  Perception  gelangen.  Die  Bewegungen  sind  so  intensiv,  dass  man 
zuweilen  zweifelt,  ob  sie  durch  eine  bestimmte  Vorstellung  vermittelt, 
ob  sie  überhaupt  gewollt  seien.  Die  gebildeten  Vorstellungen  treten 
nur  in  lose,  mehr  äusserlicho  Verbindung  nntereioander ,  die  Ideen- 
assoeiation  geschieht  vorzugsweise  vom  Boden  der  sinnlichen  Empfin- 
dung aus,  und  nur  selten  werden  die  A^orstellnngen  nach  ihrem  begriff- 
liehen Inhalte  auf  einander  bezogen. 

Die  Denkweise  der  Kinder  ist  daher  von  der  Phantasie  beherrscht 
und  die  lebhafte  sinnliche  Empfindung,  das  leidenschaftliche,  fast  trieb 
artige  Handeln  findet  im  Inhalte  der  Vorstellungen  eher  neue  Nahrung 
als  Widerstand  und  Leitung.  Auch  das  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  die,  zu  einem  geordneten,  einheitlichen  Denken  und  Handeln 
erforderliche,  Erfahrung  und  üebung  fehlt.  Doch  ist  auf  den  oft  gel- 
tend gemachten  Mangel  an  Kenntnissen  u.  dergl.  m.  bei  Kindern  nicht 
das  Hauptgewicht  zu  legen ;  ihre  Schwäche  im  üeberlegen,  die  ausser- 
ordentlich geringe  Besonnenheit  ist  vielmehr  innerlich  begründet.  Die 
.sogenannten  frühreifen,  kenntnissreichen  Kinder  sind  nichts  desto  we- 
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niger  im  Fühlen  and  Handeln  oft  mehr  Kinder,  als  die  mehr  zurück- 
gebliebenen. Wenn  diese  dem  Kinde  eigenthümliche  Seelenbeschaffen- 
heit auch  allmälig  mit  dem  zunehmenden  Alter  sich  umändert,  so 
entspricht  diese  Umänderung  doch  keineswegs  genau  der  Zunahme  an 
Jahren  und  Kenntnissen.  Es  ist  vielmehr  die  Zeit  der  Fubertätsent- 
wickelnng,  in  welcher  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  bestimmtere 
Gegensätze  des  Individuums  zur  Aussenwelt  auftreten  ^  die  Idee  der 
.Persönlichkeit  zur  Oeltung  kommt  nnd  der  Gharacter  sich  deutlicher 
entwickelt.  Diese,  mit  einer  bedeutenden  Entwickeln ngsphase  zusam- 
mentreffenden, Erscheinungen  haben  schon  die  ältesten  Qesetr.geber 
(Hebräer,  Römer  etc.)  veranlasst,  bis  zum  Eintritte  der  Pubertäts- 
entwickelung  unbedingte  Unzurechnungsfähigkeit  anzunehmen. 

Der  §.  42  des  Preussischen  Strafgesetzbuches  leidet  nun  zuerst  an 
der  grossen  Unzukömmlichkeit,  bei  Kindern  jeden  Lebensalters  noch 
einen  besonderen  Nachweis  mangelnden  Unterscheidungsvermögens  zu 
verlangen.  Alle  bei  der  Kritik  der  gesetzlichen  Bestimmungen  über 
die  Unzurechnungsfähigkeit  Geisteskranker  geäusserten  Bedenken  lassen 
sich  hier  mit  gleichem  Gewichte  und  fast  mit  denselben  Gründen  wieder- 
holen. Aber  mehr  als  dieses  Dilemma,  in  welches  Sachverständige 
nnd  Richter  gerathen,  fällt  die,  kaum  wieder  gut  zu  machende,  Schä- 
digung ins  Gewicht,  welcher  Kinder,  bei  aller  Vorsicht,  schon  durch 
eine  gerichtliche  Untersuchung  ausgesetzt  sind.  Es  ist  daher  mehr  als 
rathsam,  durch  das  Gesetz  ein  bestimmtes  Lebensalter  bezeichnen  zu 
lassen,  vor  welchem  die  Bestrafung  von  Zuwiderhandlungen  lediglich  der 
.häuslichen  Zncht  zu  überlassen  ist.  Das  zwölfte  Lebensjahr  ist  über- 
dies ein  so  frühzeitiger  Termin,  dass  schon  aus  diesem  Grunde  das, 
zur  Rechtfertigung  der  §§.  42  und  43  angeführte,  Motiv  der  bald 
schnelleren,  bald  langsameren  Entwickelung  verschiedener  Individuen 
an  Bedeutung  verliert. 

Wie  ans  der  Unzurechnungsfähigkeit  Geisteskranker  die  verminderte 
Zurech nungsfahigkeit  leichterer  psychischer  Störungen  folgt,  so  nöthigt 
die  Aufhebung  der  gesetzlichen  Verantwortlichkeit  des  Kindesalters 
bis  zum  vollendeten  zwölften  Jahre  zur  Zulassung  der  verminderten 
Zurechnungsfähigkeit  für  ältere  Kinder.  Als  ein  zweiter,  dem  Beginn 
der  Pubertätsentwickelung  entsprechender,  bestimmter  Termin  bietet 
sich  hier  der  Abschluss  derselben,  der  zugleich  ziemlich  mit  dem  Ende 
des  Körperwachsthums  zusammenfällt.  Das  Braunschweigische  Straf- 
gesetzbuch nennt  (§.  60.)  dos  21.  Jahr;  bis  zum  20.  würde,  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  der  Erfahrung  nnd  Volksanschaunng,  die  Ezoutpation 
der  Jugend  gewiss  gerechtfertigt  erscheinen. 
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Es  ist  selbstTerständlich  and  kaam  der  ErwähnuDg  bedürftig,  dass 
auch  dem  Unzurechnungsfähigen  gegenüber  die  Rücksicht  auf  das 
öffentliche  Wohl  gewahrt  werde.  Aber  eigne  Erfahrungen  haben  mich 
gelehrt,  wie  mit  einer  Freisprechung  wegen  Unzurechnungsfähigkeit 
auf  jenes  Recht  der  Staatsbehörden,  das  doch  zugleich  eine  Pflicht 
ist;  Verzicht  geleistet  wird  und  der  gemeingeföhrliche  Irre  seiner  Ge- 
meinde oder  gar  Familie  wieder  überlassen  wird.  Deshalb  erscheint 
mir,  nach  Analogie  des  englischen  Gesetzes,  der  Erlass  einer  BestimT 
mung  geboten,  —  dass  Geisteskranke  und  Kinder  mit  gefahrlichen 
Neigungen  geeigneten  öffentlichen  Anstalten  (Irrenanstalten,  Besserungs- 
anstalten) überwiesen  werden  müssen. 


Zum  Schluss  sei  mir  gestattet,  die  Resultate  der  bisherigen  Er- 
örterungen in  einer  der  Form  der  Gksetze  entsprechenden  Fassung 
kurz  zu  wiederholen;  nicht  als  ob  ich  besonderen  Werth  gerade  auf 
die  von  mir  gewählte  legte,  vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die 
Form  der  gesetzlichen  Bestimmungen,  ihre  Stellung  untereinander  durch- 
aus nach  juristischen  Gesichtspunkten  festzustellen  sei,  und  dass  der 
Sinn  der  Gesetze  derselbe  bleiben  könne  bei  sehr  verschiedener  Aus- 
dmcksweise.  Findet  doch  kaum  unter  zweien  der  zahlreichen  Straf- 
gesetzbücher, die  doch  alle  von  wesentlich  denselben  Anschauungen 
ausgehen,  völlige  Uebereinstimmung  in  der  Anordnung  des  Stoffes  und 
der  Fassung  statt.  Bei  der  folgenden  Aufstellung  verfolge  ich  ledig- 
lich den  Zweck,  Miss  Verständnissen  zu  entgehen,  denen  Ei^rterungen 
so  difficiler  Natur  so  leicht  ausgesetzt  sind. 

1.  Unzurechnungsfähigkeit  (I.  III.). 
^Ein  Verbrechen  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  zur 
Zeit  der  That  die  freie  Willensbestimmung  des  Thäters  ausgeschlossen 
war.^    Die  freie  Willensbestimmung  ist  aber  als  ausgeschlossen  vor- 
auszusetzen, 

1.  wenn  zur  Zeit  der  That  das  zwölfte  Lebensjahr  noch  nicht  über- 
schritten war; 

2.  wenn  der  Thäter  zu  jener  Zeit  an  einer  Geisteskrankheit  litt; 

3.  wenn  er  durch  Gewalt  oder  Drohung  zur  That  genöthigt  war; 

4.  n.  s.  w. 

II.  Geminderte  Zurechnungsfähigkeit  (II  HI.)« 
War  die  freie  Willensbestimmung  zur  Zeit  der  Begehung  eines 
Verbrechens  oder  Vergehens  zwar  nicht  völlig  ausgeschlossen,  jedoeh 
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beschränkt,  so  tritt  Strafmilderang  ein  —  oder  so  hat  der  (Richter, 
Gerichtshof)  diese  Beschränkung  als  einen  die  Strafe  mildernden  Um- 
stand aufzufassen  —  oder  ,,so  ist  der  Thäter  mit  einer  geringeren 
Strafe  zu  belegen,  als  wenn  er  das  Verbrechen  oder  Vergehen  bei 
völlig  freier  Willensbestimmung  begangen  hätte/' 

Eine  Beschränkung  der  freien  Willensbeschränkung  war  zur  Zeit 
der  That  vorhanden: 

1.  Wenn  zur  Zeit  der  That  das  zwanzigste  Lebensjahr  noch  nicht 
erreicht  war; 

2.  wenn  bei  dem  Thäter  zur  Zeit  der  That  einei  den  Seelen- 
znstand  in  höherem  Grade  beeinflussende,  Krankheit  oder  Krank- 
heitsanlage bestand; 

3.  wenn  ein  hoher  Grad  von  Leidenschaftlichkeit,  Beschränkt- 
heit etc.  etc.  während  der  Vollziehung  der  That  vorhanden  war. 
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xxm. 

Ontachtliche  Bemerkungen 

zu  den  §§  46  und  47 

des 

Norddeutschen  Strafgesetz- Entwurfs*). 


Berlin,  den  16.  Noyember  1869. 
An 

die  CommissloD  zur  Berathung  des  Norddeutschen 

Strafgesetz  -  Entwurfes. 


u 


nter  dem  20.  Juli  a.  c.  beehrte  sich  die  unterzeichnete  Berliner 
Medicinisch-Psycbologische  Gesellschaft  Seiner  Excellenz  dem  König- 
lichen Staats-  und  Justiz-Minister  Herrn  Dr.  Leonhardt,  mit  Rück- 
sicht auf  den  in  der  Bearbeitung  begriffenen .  Entwurf  eines  Strafge- 
setzbuches für  die  Staaten  des  Norddeutschen  Bundes,  einige  Wünsche 
ganz  gehorsamst  vorzutragen,  welche  sich  auf  die  dem  Yemehmen 
nach  beabsichtigte  Veränderung  des  §  40  des  Prenssischen  Strafgesetz- 
buchs bezogen.  Seitdem  ist  der  Entwurf  eines  Strafgesetzbuchs  für 
den  Norddeutschen  Bund  nebst  Motiven  dazu  der  öffentlichen  Beurthei- 
lung  unterbreitet  und  Seitens  der  Commission  zur  Berathung  des 
Norddeutschen  Strafgesetz  -  Entwurfs  d.  d.  Berlin,  den  29.  October, 
neuerdings  die  ausdrückliche  Erklärung  abgegeben  worden,  dass  Be- 
merkungen und  gutachtliche  Aeusserungen  im  Laufe  der  Berathungen 
und  bis  zu  deren  Abschlnss  gern  entgegengenommen  und  in  sorgfältige 
Erwägung  gezogen  werden  würden.  Auf  Grund  dieser  Erklärung 
beehrt  sich  die  unterzeichnete  Gesellschaft,  welche  in  der  Fassung 
der  §§  46  und  47  des  Entwurfs  eine  Verwirklichung  der  von  ihr 
Seiner  Ezcellenz  dem  Herrn  Justizminister  gegenüber  ausgedrückten 
Wünsche  nicht  erblicken  kann,  ihre  Ansicht  über  diese  Fassung 
und  die  derselben  zum  Grunde  liegenden  Motive  noch  einmal  dar- 
zulegen. 

*)  S.  das  SiUuDgBprotokoll  der  Medic.-Psychol.  Gesellsch.  v.  16.  Novbr.  1869. 
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I. 


Die  Fassung  des  §  46  des  Entwurfs  lautet: 

„Eine  Handlang  ist  als  Verbrechen  oder  Vergehen  nicht  zn 
betrachten,  wenn  die  freie  Willensbestimmung  des  Thäters 
zur  Zeit  der  That  ausgeschlossen  war.* 

Da  hiernach  der  Begriff  der  ^freien  Willensbestimmung** 
in  das  Gesetzbuch  eingeführt  ist,  so  erlauben  wir  uns  wiederholt  die 
Bedenken  in  Erinnerung  zu  bringen,  welche  wir  bereits  in  der  an  den 
Herrn  Justizminister  gerichteten  Eingabe  geltend  gemacht  haben.  Wir 
sprachen  die  Befürchtung  aus,  dass  der  Begriff  der  „freien  Willens- 
bestimmung'' zu  populär -psychologischen  Discussionen  sowohl  in  den 
Gutachten  selbst,  als  auch  zwischen  Richter  und  Sachverständigen 
führen  würde,  wodurch  der  Werth  des  sachyerständigen  Gutachtens 
als  eines  rein  wissenschaftlichen  beeinträchtigt  werden  müsste.  Augen- 
scheinlich nämlich  kann  dem  Begriffe  der  freien  Willensbestimmung 
eine  sehr  yerschiedene  Ausdehnung  gegeben  werden.  Würde  z.  B. 
der  Nachweis  verlangt  werden,  dass  in  Bezug  auf  eine  bestimmte 
That  die  freie  Willensbestimmung  aufgehoben  gewesen  sei,  dass  der 
«Angeschuldigte  zwangsmässig  so  habe  handeln  müssen,  und  nicht 
anders  habe  handeln  können,  und  würde  nun  dieser  Forderung  nach- 
zukommen unmöglich  sein,  so  könnte  gerade  der  Mangel  des  Nach- 
weises dieser  Zwangsmässigkeit  vom  Richter  zum  Beweise  dafür  ge- 
nommen werden,  dass  die  freie  Willensbestimmuug  des  Thäters  zur 
Zeit  der  That  nicht  aufgehoben  gewesen  sei.  Nun  aber  kann  oft 
genug,  trotz  unzweifelhafter  Geisteskrankheit,  dieser  Beweis  nicht 
erbracht  werden,  da  eben  das  „zwangsmässige  Handeln"  durchaus 
kein  allgemeines  Criterium  der  Geisteskrankheiten  ist;  auf  der  andern 
Seite  aber  giebt  es  Fälle,  in  denen  während  des  Bestehens  und 
Verlaufs  einer  ausgesprochenen  Geisteskrankheit  Handlungen  aus  ver- 
brecherischen Motiven  mit  üeberlegung  und  Zweckmässigkeit  begangen 
werden;  auch  hier  könnte  möglicherweise  Seitens  des  Richters  fälsch- 
lich die  Annahme  Platz  greifen,  es  seien  die  betreffenden  strafbaren 
Handlungen  im  Zustande  der  Willensfreiheit  begangen  worden. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  das  Criterium  der  freien 
Willensbestimmuug  wegen  der  verschiedenen,  diesem  Begriff  zu  ge- 
benden Ausdehnung  ebenso  untauglich  ist  zur  Characterisirung  einer 
Geisteskrankheit  als  die  bisher  üblichen  Criterien  (Allgem.  Landrecht 
Th.  L  Tit.  L  §  27  und  28)  der  „üeberiegung  der  Folgen  einer  Hand- 
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lang''  und  des  ^yVollständigeD  Beraabtseios  der  Yernünft'S  Begriffei 
welche  wir,  da  ihr  ünwerth  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  allge- 
mein anerkannt  ist,  einer  Beleachtnng  zn  unterziehen  nicht  mehr  für 
nöthig  erachtet  haben. 

Offenbar  liegt  es  nun  aber  in  der  Absicht  des  Gksetzgebers, 
geisteskranke  Menschen  von  der  Strafe  anszuschliessen  und  es  scheint 
uns  nnnmgänglichy  die  Fassung  des  Paragraphen  so  zu  w&hlen,  dass 
der  Begriff  der  Krankheit  in  denselben  eingehe  und  der  Richter 
ip  die  Lage  versetzt  werde,  dem  Sachverständigen  die  Frage  nach 
dem  Vorhandensein  einer  Geisteskrankheit  vorzulegen.  Wir  schlagen 
daher  vor,  den  Begriff  der  Krankheit,  in  specie  der  Oeistes- 
krankheit  einzuführen.  Gewiss  wird  hiergegen  zunächst  der  Einwand 
erhoben  werden  können,  dass  der  Begriff  der  Krankheit,  in  specie  der 
Geisteskrankheit  ein  schwankender  sei  und  dass  die  Aerzte  über  die 
Ausdehnung,  welche  ihm  zu  geben  ist,  nicht  immer  einer  Ansicht  seien. 
Hiermit  verhält  es  sich  nun  iü  der  That  nicht  so  schlimm,  als  mau 
wohl  zu  glauben  geneigt  ist.  Wir  sprachen  aus  der  praktischen  Er- 
fahrung, wenn  wir  behaupten,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  vor 
das  Criminal-Forum  kommenden  Fälle  von  sogenannten  zweifelhaften 
Seelenznständen  für  den  wirklich  Sachverständigen  ein  ernstlicher 
Zweifel  nur  selten  besteht,  dass  die  meisten  Fälle  «ogar  rcflativ 
einfache  sind  oder  dass  sie  es  doch  werden,  sobald  dem  Sachverstän- 
digen Gelegenheit  gegeben  ist,  den  Angeschuldigten  in  sachgemässer 
Weise  zu  untersuchen  und  zu  beobachten.  Wenn  trotzdem  nicht  selten 
abweichende  Outachten  abgegeben  werden,  so  liegt  dies  im  Allge- 
meinen nicht  sowohl  an  der  IJn Vollkommenheit  der  Wissenschaft,  als 
vielmehr  an  der  im  Allgemeinen  noch  mangelhaften  psychiatrischen 
Bildung  der  praktischen  Aerzte,  welche  sich  u.  A.  aus  Mangel  an 
TJebung  und  Erfahrung  nicht  in  den  Besitz  des  zur  Beurtheilung  noth- 
wendigen  Materials  zu  setzen  verstehen,  mit  Hülfe  dessen  die  Beurthei- 
lung dann  eine  relativ  leichte  würde.  Hiermit  soll  indess  nicht  ge* 
leugnet  werden,  dass  es  einzelne  Fälle  giebt,  in  welchen  auch  für  den 
wirklich  Erfahrenen  Schwierigkeiten  und  Zweifel  über  das  Bestehen 
einer  Geisteskrankheit  sich  erheben,  besonders  dann,  wenn  es  aus 
äusseren  Umständen  unmöglich  ist,  ein  genügendes  Material  für  die 
Beurtheilung  der  Individualität  des  Incnlpaten  und  der  von  ihm  be- 
gangenen Handlungen  zu  gewinnen.  Es  verhält  sich  hiermit  wie  auf 
allen  übrigen  Gebieten,  namentlich  auch  auf  den  übrigen  Gebieten  der 
Medicin.  Die  Wissenschaft  ist  eben  keine  vollkommene,  es  werden 
aber  mit  ihrer  weiteren  Ausbildung  solche  wirklich  zweifelhaften  Fälle 
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immer  seltener  werden.  Ein  Grund,  dieserhalb  von  dem  von  uns  Mif- 
gestellten  Omndsatze  abzugehen ,  kann  darin  gewiss  nicht  gefunden 
werden,  und  der  Weg  der  Snperarbitrien  bleibt  hier  immer  offen. 

Das  Hauptbedenken  gegen  funseve  Auffassung  dürfte  aus  der  Be- 
sorgniss  entspringen,  es  würde  der  Begriff  der  Geisteskrankheit  von 
manchen  Aerzten  zu  weit  gefasst  und  so  zuweilen  der  Schuldige  der 
Strafe  entzogen  werden.  Auch  hier  lehrt  die  Erfahrung  das  Gegen- 
theil.  Wohl  kommt  es  häufig,  viel  häufiger  als  man  im  Allgemeinen 
weiss,  vor,  dass  zweifellose  und  oft  unheilbare  Geisteskranke  für  ge- 
sund erklärt  werden  und  die  Strafe  an  ihnen  vollstreckt  wird;  das 
Gegentbeü  jedoch  dürfte  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehören.  Es 
röhrt  dies  einfach  daher,  dass  die  schwerer  zu  beurtiieilenden,  weil 
versteckteren  Formen  der  Geisteskrankheit,  wenn  überhaupt  bei  ihnen 
die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  aufgeworfen  wird,  —  von  den« 
jenigen  Aerzten,  welche  keine  genügende  Ausbildung  in  dem  betreffen- 
den Zweige  der  Medicin  genossen  haben,  häufig  gar  nicht  erkannt,  ja 
nicht  einmal  vermuthet  werden,  und  doch  sind  dies  oft  die  schwersten, 
unheilbarsten  und  gefährlichsten  Fälle. 

Schliesslich  könnte  gegen  die  Einführung  des  Begriffs  der  Geistes- 
krankheit noch  geltend  gemacht  werden,  dass  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  von  Geisteskrankheit,  selbst  wenn  diese  vollkommen  genügend 
constatirt  ist,  die  Znrechnnngsfähigkeit  auszuschliessen  sei,  dass  also 
der  eine  Begriff  für  den  andern  nicht  eingesetzt  werden  dürfe.  Es 
würde  sich  hier  u.  A.  um  die  Fälle  handeln,  welche  man  wohl  als 
sogenannte  „partielle  Geisteskrankheiten'^  bezeichnet  hat  und  in  welchen 
man  den  Kranken  für  gewisse  Handlangen,  deren  directer  Znsammen- 
hang mit  einer  bestimmten  Gruppe  vorhandener  Wahnvorstellungen 
oder  anderen  im  Bereiche  der  Geistesthätigkeit  bestehenden  krank- 
haften Störungen  nicht  nachweisbar  ist,  dem  Strafgesetze  gegenüber 
verantwortlich  machen  zu  können  glaubte.  Fast  alle  Sachverständige 
sind  jedoch  heut  zu  Tage  darüber  einig,  dass  es  partielle  Geistes- 
krankheiten in  dem  oben  genannten  Sinne  nicht  giebt  und  dass  die 
frühere  Annahme  solcher,  wenn  sie  nicht  blos  aus  psychologischen 
Deductionen  floss,  sondern  auf  die  Erfahrung  sich  berief  —  nur  in 
einer  ungenügenden  Beobachtung  solcher  Kranken  ihre  Erklärung 
findet.  Gegenwärtig  weiss  jeder  Irrenarzt,  dass  Kranke,  bei  welchen 
nur  eine  gewisse  begrenzte  Gruppe  von  Wahnvorstellungen  zu  Tage 
tritt  und  die  im  Uebrigen  mit  Bezug  auf  gewöhnliche  Dinge  verständig 
zu  reden  scheinen,  dennoch  oft  die  wunderlichsten  und  verkehrtesten 
Handluugen  begehen,  ohne  dass  man  die  letzteren  mit  den  an  ihnen 
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bekannteu  WahnTorstellangen  in  Verbindang  bringen,  und  ohne  dass 
man  oft  aach  sp&ter  das  MotiT  der  betreffenden  Handlongen  sn  er- 
ergründen im  Stande  ist;  niemals,  mit  einem  Worte,  kann  man  be- 
haupten, dass  eine  bestehende  Geisteskrankheit  anf  eine  bestimmte 
Handlung  einen  Einfluss  nicht  ausgeübt  habe.  Dies  gilt  natürlich 
ebenso  von  den  verbrecherischen  Handlungen,  da  es  nur  von 
Zufälligkeiten  in  den  Yorstellnngen  dieser  Kranken  abhängt,  ob  eine 
solche  Handlung  unter  die  strafbaren  fällt  oder  nicht  Zuletzt  glauben 
wir  noch  auf  eine  Gruppe  pathologischer  Seelenzustände ,  bei  denen 
eigentliche  Wahnvorstellungen  gar  nicht  beobachtet  werden  und  deren 
Character  vorwiegend  in  krankhafter  (exaltirter  oder  deprimirter)  Qe- 
müthsstimmung  oder  in  Angstzuständen  besteht,  hier  ebenfalls  wenigstens 
hindeuten  zu  sollen,  da  diese  Formen  oft  gleichfalls  schwere  Erkran- 
kungen darstellen,  welche  wie  zu  mannigfachen  anderen,  anch  zu 
strafbaren  Handlungen  führen  können. 

Durch  die  vorstehenden  Erörterungen  meinen  wir  unsere  Ansicht 
genügend  begründet  zu  haben,  dass  für  den  in  Vorschlag  gebrachten 
Begriff  der  „freien  Willens bestimmung'^  der  Begriff  der  „Geistes- 
krankheit^'  einzusetzen  sei  und  einfach  ausgesprochen  werde,  dass  die 
daran  leidenden  Individuen  dem  Strafgesetze  gegenüber  nicht  verant- 
wortlich zu  machen  sind. 

Wir  halten  es  indess  für  zweckmässig,  neben  die  „Geisteskrank- 
heit", in  gleiche  Linie  mit  ihr,  deu  ,^Schwach8inn'^  zu  stellen; 
denn  obwohl  auch  dieser  sehr  wohl  unter  den  Begriff  der  Geistes- 
krankheit Bubsumirt  werden  könnte,  so  drückt  doch  dem  gewöhnlichen 
Sprachgebrauche  nach  die  Geisteskrankheit  mehr  einen  Prozess, 
etwas  sich  Entwickelndes  oder  ans  einer  Entwicklung  Hervor- 
gehendes aus,  während,  schwachsinnige  Zustände  auch  angeboren  oder 
so  frühzeitig  erworben  sein  können,  dass  sie  fast  während  der  ganzen 
Lebenszeit  des  Individuums  etwas  gleichmässig  und  unverändert 
Bestehendes  darstellen. 

Es  giebt  nun  aber  einige  Zustände,  welche  wir  als  krankhafte  im 
gewöhnlichen  Sprachgebrauche  nicht  zu  bezeichnen  pflegen  und  welche 
in  ihren  Wirkungen  auf  die  Freiheit  des  Handelns  den  Geisteskrank- 
heiten gleich  zu  achten  sind;  dahin  gehören  z.  B.  gewisse  Grade  der 
Trunkenheit,  Traumzustände  u.  s.  w.,  und  es  empfiehlt  sich  eine 
Fassung,  unter  welche  die  betreffenden  Zustände  snbsumirt  werden 
können. 

Folgende  Formulimng  erlaube o  wir  uns  als  eine  allen  ärztlichen 
Anforderungen  genügende  vorzuschlagen: 


GhitachtHohe  Bemerkoiigen.  451 

»Bin  Verbrechen  oder  Vergehen   ist  nicht  vorhan-      Vorzu- 
den,   wenn   der  Thäter  zur  Zeit  der  That  geiates-  schlagende 
krank  oder  schwachsinnig  war  oder  die  freie  Wil-    Fassung 
lensbestimmangdurchGewalt,  Drohung  oder  ander-   "®*  §  ^ 
weitig  ausgeschlossen  war.'' 

Wir  verhehlen  uns  nicht,  dass  durch  diese  Fassung  die  Entschei- 
dung der  Frage  über  die  Zurechnungsfahigkeit  wesentlich  in  das 
medicinische  Gebiet  verlegt  wird;  allein  wenn  man  einmal  davon 
ausgeht,  dass  Oeistesstörungen  Krankheiten  sind  und  zwar  Krank- 
heiten, welche  den  normalen  Ablauf  der  Seelenvorgänge  hindern,  so 
ist  nicht  abzusehen,  wer  anders  als  der  Arzt  zur  Feststelhing  solcher 
Zustände  berufen  sein  soll.  Oiebt  doch  auch  in  Betreff  anderer,  so- 
genannter rein  körperlicher  Krankheiten  der  Arzt  Gutachten  ab,  über 
deren  Werth  der  Richter,  wenn  sie  ihm  ungerechtfertigt  scheinen, 
zwar  durch  andere  Gutachten  oder  durch  Superarbitrien  sich  belehren 
kann,  über  die  er  aber  eine  sachverständige  Kritik  selbst  anszuflbeu 
ausser  Stande  ist.  Wir  geben  gern  zu,  dass  nicht  jeder  Arzt  — 
wegen  der  ihm  fehlenden  Kenntnisse  und  Erfahrungen  in  diesem 
speciellen  Gebiete  —  gleichmässig  im  Stande  ist,  über  kranke  Ge- 
müthszustände  zu  urtheilen  —  stehen  aber  dem  Richter  etwa  bessere 
Kenntnisse  zur  Seite?  —  Oft  hat  er  nicht  einmal  eine  Ahnung  äer 
dabei  in  Betracht  kommenden  schwierigen  technischen  Fragen.  Weün 
wir  die  oben  auseinandergesetzten  Forderungen  erheben,  so  sind  wir 
uns  gleichzeitig  bewusst,  dass  gerade  durch  Provociren  von  wirklich 
wissenschaftlich-medicinischen  Gutachten,  welche  sich  von 
psychologischen  Speculationen  frei  halten  und  nur  auf  Grund  von 
Erfahrungen  sich  bewegen,  allmälig  die  ärztlichen  Gutachten  einen 
höheren  Stand  einnehmen  und  einen  wissenschaftlichen  Worth  be- 
kommen werden,  welcher  ihnen  bisher  mitunter  abgeht. 

Die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinal-Wesen  hat  in 
dem  von  ihr  erstatteten  Gutachten  folgende  Fassung  des  Paragraphen 
vorgeschlagen: 

«Ein  Verbrechen  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn 
die  freie  Willensbestimmung  des  Thäters  dadurch,  dass  er  sich 
zur  Zeit  der  That  in  einem  Zustande  von  krankhafter  Stö- 
rung der  Geistesthätigkeit  befand,  oder  durch  Gewalt  oder 
Drohungen  oder  durch  besondere  körperliche  Zustande,  aus- 
geschlossen war."" 
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Wenngleich  diese  Fassung  eine  wesentliche  yerbessemng  dar- 
stellt, indem  der  Sachverständige  dadurch  wenigstens  direct  aufge- 
fordert wird,  sich  über  einen  Krankheitszustand  auszusprechen , 
so  haben  wir  doch  in  Betrefif  der  gleichzeitig  darin  ausgedrückten 
Beziehungen  zur  freien  Willensbestimmung  dieselben  Einwendungen 
zu  erheben,  welche  wir  oben  auseinandergesetzt  haben.  Die  genannte 
Formulirung  wird  immer  Veranlassung  werden  zur  Frage  des  Richters, 
ob  der  Thäter  dadurch,  dass  er  sich  zur  Zeit  der  That  in  einem 
Zustande  von  krankhafter  Störung  der  Oeistesthätigkeit  befand,  der 
freien  Willensbestimmung  ermangelte,  und  gerade  die  Beantwortung 
dieser  Frage  wünschten  wir  bei  der  Unbestimmtheit  des  Begriffs  der 
freien  Willensbestimmung  zu  vermeiden;  hat  ja  doch  auch  die  Wissen- 
schaftliche Deputation  selbst  das  Schwankende  dieses  Begriffs  über- 
zeugend auseinandergesetzt. 


IL 


Wir  kommen  zu  dem  zweiten  der  in  unserer  Eingabe  an  den 
Herrn  Justiz -Minister  erörterten  Punkte,  der  verminderten  Zu- 
rechnungsfähigkeit. Zu  unserer  hohen  Genugtbuung  ist  in  dem 
Schreiben  des  Herrn  Justiz-Ministers  an  den  Herrn  Minister  der 
Geistlichen  etc.  Angelegenheiten  ein  Vorschlag  über  die  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  gemacht  und  dieselbe  auch  in  den  Entwurf  des 
Strafgesetzbuchs  aufgenommen  worden.  Wir  erkennen  darin  einen 
wesentlichen  Fortschritt  und  stimmen  vollkommen  bei,  dass  es  oft 
nicht  zu  gerechten  ürteln  in  Strafverfahren  führen  würde,  wenn  den 
Sachverständigen  lediglich  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  einer  Geisteskrankheit  vorgelegt  würde.  Es  giebt  nämlich 
unleugbar  eine  Reihe  von  Zuständen,  welche  als  Geisteskrankheiten  im 
eigentlichen  Sinne  nicht  betrachtet  werden  können  und  welche  dennoch 
das  normale  Vonstattengehen  der  Seelen  Vorgänge  beschränken..  Hierher 
gehören  zunächst  manche  auch  dem  Laien  bekannten,  die  Besonnen- 
heit beschränkenden  Zustände,  wie  z.  B.  die  affectartigen  und  leiden- 
schaftlichen; ausserdem  aber  kommt  hier  noch  eine  Reihe  von  Ein- 
flüssen in  Betracht,  welche  dem  Laien  zwar  weniger  bekannt  sind, 
dennoch  aber  dieselbe  Wirkung  haben.  Individuen  mit  gewissen 
Krankheiten  des  Nervensystems  oder  entsprechenden  Krankheitsanlagen 
sind  nämlich  geneigt,  gegen  gewisse  Reize,  welche  auf  den  gewöhn- 
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liehen  MeoBchen  keine  oder  eine  nur  geringfügige  Wirkung  ausüben, 
in  abnormer  und  oft  ungewöhnlich  heftiger  Weise  zu  reagiren.  Hierher 
gehören  z.  B.  viele  nicht  geisteskranke  Epileptiker  in  den  Zwischen- 
zeiten ihrer  oft  lange,  Jahre  lang  auseinander  liegenden  Anfälle, 
manche  Hysterische,  Alcoholisten ,  ferner  solche,  welche  aus  Familien 
stammen,  in  denen  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  vorgekommen  sind, 
und  die  nicht  selten  von  eigenthümlichen ,  dem  gesunden  Menschen 
vollkommen  fremdartigen  Empfindungen,  zwangsartig  auftretenden  Vor- 
stellungen und  Neigungen  beeinflusst  werden  u.  s.  w.  Solche  Individuen 
können  erfahrungsmässig  durch  geringfügige  Veranlassungen  auch  zu 
strafbaren  Handlungen  (Beamtenbelcidigung,  Widersetzlichkeit,  Dieb- 
stahl, gewaltsamen  Handlungen  u.  s.  w.)  veranlasst  werden,  wobei  den 
genannten  Momenten  Rechnung  zu  tragen  ist  Dass  die  genannten 
Momente  in  der  That  in  der  angegebenen  Weise  wirksam  sind,  lehrt 
aber  die  Erfahrung  bei  solchen  Individuen,  deren  Handlungen  oft  gar 
nicht  vor  das  Criminal-Forum  kommen.  Einen  weiteren  Beweis  dafür 
zu  liefern  ist  hier  nicht  der  Ort;  es  dürfte  jedoch  wohl  kaum  einen 
Sachverständigen  geben,  der  dem  Gesagten  nicht  beistimmte.  Dennoch 
können  wir  diese  Individuen  nicht  als  geisteskrank  im  engeren  Sinne 
betrachten,  da  es  sich  wesentlich  nur  um  krankhafte  Einflüsse  auf  den 
Organismus  handelt,  welche  erst  unter  gewissen  Umständen  ihre  Wir- 
kung entfalten,  während  sie '  für  gewöhnlich  so  zu  sagen  latent  bleiben. 
Der  Grad  dieser  Wirkung  ist  allerdings  schwer  zu  schätzen;  die 
Wissenschaft  ist  sogar  nicht  im  Stande,  allgemeine  und  bestimmte 
Charactere  anzugeben,  wodurch  die  Zustände,  in  welche  die  betref- 
fenden Individuen  bei  einem  Zusammenwirken  gewisser  Umstände  ge- 
rathen  können,  scharf  von  den  Geisteskrankheiten  im  engereu  Sinne 
abzugrenzen  sind,  und  es  kann  auch  naturgemäss  eine  solche  Grenze 
nie  aufgefunden  werden. 

In  dieselbe  Categorie  gehören  ferner  die  Schwachsinnigen  leichteren 
und  leichtesten  Grades,  die  unter  gewöhnlichen  Umständen'  den  For- 
derungen des  Lebens  und  den  gesetzlichen  Anforderungen  nachzu- 
kommen im  Stande  sind,  welche  aber  in  Folge  der  Schwäche  in  allen 
ihren  Seelenvorgängen  und  des  Mangels  an  gehöriger  Widerstands- 
kraft bei  dem  Zusammenwirken  gewisser  Umstände  mit  grosser  Leich- 
tigkeit zu  gesetzwidrigen  Handlungen  hingerissen  werden. 

Von  allen  diesen  Individuen  kann  man  also  mit  Recht  behaupten, 
dass  das  normale  A'onstattengehen  der  Seelenvorgänge  in  Folge  von 
Einflüssen,  welche  unabhängig  von  ihrem  Willen  sind  (Epilepsie, 
Hysterie,  hereditäre  Anlage  etc.  —  Schwachsinn)  dauernder  oder  vor- 
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übergehender  beschränkt  ist.    Der  Richter  wird  deshalb  mildere  Stra- 
fen für  angemessen  erachten. 

Wenn  es  demnach  von  Seiten  der  Wissenschaft  nar  erwünscht 
sein  kann;  besondere  Straf bestimmnngen  für  diese  Indiyiduen  anfza- 
stellen,  so  stellt  sich  dem,  wie  nns  scheint,  höchstens  ein  Bedenken 
entgegen,  welches  aber  nicht  zu  nmgehen  ist.  Wir  sind  nämlich  der 
XJeberzengnng,  dass,  wenn  derartige  Bestimmnngen  im  Strafgesetz- 
bnche  getroffen  sind,  eine  Anzahl  von  Angeklagten,  die  an  vollständig 
entwickelten  und  ausgeprägten  Formen  von  Geisteskrankheit  leiden, 
der  Straflosigkeit,  welche  der  §  46  ihnen  zusichert,  verlustig  gehen 
werden.  Es  giebt  nämlich,  wie  bereits  früher  erwähnt,  schwerer  er- 
kennbare Formen  von  Oeisteskrankheit,'  welche  sich  nicht  durch  leicht 
nachzuweisende  Wahnvorstellungen,  Sinnestäuschungen  u.  s.  w.  zu 
erkennen  geben;  bei  dem  gegenwärtigen  Mangel  an  psychiatrischer 
Bildung  unter  den  Aerzten  wird  es  mitunter  geschehen,  dass  man 
diese  Formen  nicht  als  wirklich  ausgebildete  unzweifelhafte  Geistes- 
krankheiten würdigt,  sondern  sie  der  Categorie  ad  2  zuweist,  in  welchen 
Fällen  dann  dennoch  eine,  wenn  auch  mildere  Strafe  an  ihnen  voll- 
streckt würde.  Gegen  einen  solchen,  zum  Nachtheile  der  Geistes- 
kranken möglichen  Missbrauch  giebt  es  kein  anderes  Mittel,  als  die 
Zunahme  der  psychiatrischen  Bildung  unter  den  Aerzten,  ein  Grund 
aber,  diese  Categorie  deshalb  fallen  zu  lassen,  kann  daraus  nicht  ab- 
geleitet werden;  nimmt  doch  gewiss  auch  die  Fassung  der  Gesetze 
auf  mangelhafte  Ausbildung  des  einzelnen  Richters  keine  Rücksicht. 

Die  »Motive**  haben,  obwohl  in  dem  ^Entwürfe"  die  geminderte 
Zurechnungsfähigkeit  aufgenommen  worden,  auf  eine  Gefahr  auf- 
merksam machen  zu  müssen  geglaubt,  welche  aus  der  Zulassung 
dieses  Begriffs  entstehen  könne.  Es  heisst  nämlich  p.  102  der 
Motive: 

^Dabei  verkennt  er  (der  Gesetzentwurf)  nicht  die  Gefahr, 
welche  aus  der  Zulassung  des  Begriffs  „verminderte  Zurech- 
nuugsfähigkeit^  im  Gesetzbuche  für  die  Strafrechtspflege  ent- 
stehen kann,  insbesondere,  weil  die  Möglichkeit  nicht  zu 
verabreden  ist,  dass  sich  mitunter  medicinische  Sachverständige 
finden,  welche  in  Yerkennüng  ihrer  Aufgabe :  dem  Strafgesetze, 
soviel  an  ihnen  ist,  in  Verbindnng  mit  dem  Richter  zur  Gel- 
tung zu  verhelfen,  ihren  Ehrgeiz  darin  suchen,  den 
Angeklagten  durch  angeblich  medicinische  Argu- 
mente, namentlich  solche,  welche  sie  dem  Gebiete  der  Psy- 
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chiatrie  entnehmen,  vor  dem  Strafgesetze  zu  Bchützen 
oder  wenigstens  die  Folgen  dieses  Strafgesetzes  zu 
mildern." 

Wir  können  nicht  umhin,  unser  Befremden  über  eine  so  schwere, 
in  einem  officiellen  und  öffentlichen  Actenstücke  ausgesprochene  An- 
schuldigung gegen  Mitglieder  des  ärztlichen  Standes  auszudrücken, 
eine  Anschuldigung,  welche  mehr  auf  einem  allgemeinen  Eindrucke 
als  auf  erwiesenen  Thatsachen  beruht.  Wenn  wir  gern  zugeben,  dass 
die  betreffenden  Gutachten  der  Aerzte  aus  Mangel  an  psychiatrischen 
Kenntnissen  mitunter  sachlich  nicht  so  begründet  sind,  wie  es  der 
Richter  wünschen  und  fordern  muss,  so  weisen  wir  doch  die  Voraus- 
setzung unlauterer  Beweggründe,  wie  die  Motive  sie  den  Sachver- 
ständigen unterlegen,  energisch  zurück.  Einzig  und  allein  der  Mangel 
an  psychiatrischer  Bildung,  zu  welcher  den  Aerzten  im  Preussischen 
Staate  bis  jetzt  keine  oder  nur  eine  äusserst  dürftige  Oelegenheit 
geboten  ist,  trägt  die  Schuld  daran,  und  müssen  wir  die  Ansicht, 
manche  Sachverständige  wollten  aus  Ehrgeiz  einen  Angeschuldigten 
schützen,  für  ein  richterliches  Yorurtheil  eben  so  gut  halten,  wie 
das  mancher  Aerzte,  es  gäbe  Richter,  welche  aus  Ehrgeiz  die  Ver- 
urtheilung  eines  Angeklagten  herbeizuführen  bestrebt  sind. 

Aber  selbst  gesetzt  den  Fall,  es  fänden  sich  mitunter  solche 
medicinische  Sachverständige,  wie  sie  die  Motive  im  Auge  haben,  so 
wäre  doch,  meinen  wir,  dies  allein  kein  ausreichender  Qrund,  die  ge- 
minderte Zurechnungsfähigkeit,  welche  auch  von  der  wissenschaftlichen 
Deputation  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  anerkannt  ist,  nicht  anzu- 
nehmen. In  der  That  hat  denn  auch  der  Entwurf,  trotz  dieser  Be- 
merkungen der  Motive,  die  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  eingefülurt, 
und  würde  es  uns  eine  lebhafte  Genugthuung  gewähren,  wenn  es  uns 
gelungen  wäre,  diesem  Entgegenkommen  des  Entwurfs  gegenüber  auch 
die  Bedenken,  welche  die  Motive  noch  ausdrücklich  und  mit  einer 
gewissen  Lebhaftigkeit  erwähnen  zu  müssen  glaubten,  durch  unsere 
Ausführungen  beseitigt  zu  haben. 

Was  nun  die  Formulirung  einer  gesetzlichen  Bestimmung  betrifft, 
welche  alles  oben  Entwickelte  znsammenfasst,  so  halten  wir  dieselbe 
für  äusserst  schwierig.  Wenn  wir  eine  Fassung  vorschlagen,  so  ge- 
schieht es  nur  in  dem  Bewusstsein,  dass  wir  dazu  durch  unsern  Beruf 
nicht  befähigt  sind,  indem  wir  nicht  alle  Momente,  welche  sonst  noch 
bei  der  Formulirung  einer  gesetzlichen  Bestimmung,  mit  Rücksicht 
auf  andere  Bestimmungen,  in  Betracht  kommen,   übersehen   können. 
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Vorzu- 
schlagende 
Fassung 
des  §  47. 


Wir  glauben  indess,  dass  es  sieh,  empfehlen  würde^  mit  Rücksicht  auf 
die  für  §  46  von  uns  Yorgescblagene  Fassung,  zu  sagen: 

y,Sind  die  Gründe,  welche  die  Strafbarkeit  nach 
§  46  ausschliessen,  in  vermindertem  Grade  vor- 
handen, so  ist  auf  eine  Strafe  zu  erkennen,  welche 
nach  den  über  die  Bestrafung  des  Versuchs  aufge- 
stellten Grundsätzen  abzumessen  ist.** 

Wir  bemerken  jedoch  hierbei  ausdrücklich,  dass  unsrer  Ansicht 
nach  für  die  in  Rede  stehende  Categorie  von  Individuen  überhaupt 
eine  andere  Art  von  Strafen,  nämlich  correctionelle ,  in  Anwendung 
kommen  sollten,  nach  Analogie  der  über  jugendliche  Verbrecher  zu 
verhängenden.  Bei  der  gegenwärtigen  Lage  der  Gesetzgebung  müssen 
wir  uns  indess  beschränken,  diesen  unsern  Standpunkt  nur  anzudeuten. 


III. 

* 

Es  sei  uns  nunmehr  noch  gestattet ,  die  Aufmerksamkeit  der  Ge- 
setzgebung auf  einen  Umstand  zu  lenken,  welchen  dieselbe  bis  jetzt 
ausser  Acht  gelassen  hat  und  der  uns  von  der  grössten  Wichtigkeit 
für  die  Sicherheit  der  Staatsbürger  erscheint. 

Gegenwärtig  kann  ein  Angeschuldigter,  wenn  sich  ergiebt,  dass 
er  im  Zustande  der  Unzurechnungsfähigkeit  eine  strafbare  Handlung 
begangen  hat,  ohne  Weiteres  am  Schlüsse  der  Gerichtssitzung  ent- 
lassen werden,  gleichgiltig,  ob  die  von  ihm  begangene  Handlung  sogar 
das  Leben  und  die  Sicherheit  eines  Menschen  bedrohte.  So  ist  es 
noch  in  neuester  Zeit  hierselbst  vorgekommen,  dass  di^  gefährlichsten 
Geisteskranken,  welche  Mordversuche  begangen  hatten,  nach  der  Ver- 
handlung sofort  auf  freien  Fnss  gesetzt  wurden.  Es  bedarf  wohl  nur 
der  Erinnerung  an  ein  solches  Verfahren,  um  das  Bedenkliche  dessel- 
ben in's  Licht  zu  setzen.  Wir  erlauben  uns  daher,  dringend  um  die 
Aufnahme  einer  hierauf  bezüglichen  Bestimmung  in  das  Strafgesetz- 
buch zu  bitten,  welche  sich  vielleicht  zweckmässig  an  den  §  42  des 
Preussischen  Strafgesetzbuchs  anschliessen  dürfte  und  etwa  lauten 
könnte : 

„Wenn  ein  Angeklagter  auf  Grund  des  §  46  frei- 
gesprochen worden  ist,  so  soll  in  dem  Urtheile  be- 
stimmt werden,  ob  er  einer  öffentlichen  Irrenan- 
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stalt   zu  überweisen   ist.    In  derselben  soll  er  bis 
zur   amtlichen   Feststellung    seiner   Heilung   oder 
Unschädlichkeit  verbleiben.*' 
Wenn  es  sich  ferner  von  vorn  herein  ergiebt,   dass   ein  Ange- 
schuldigter geisteskrank  ist,  so  müssten  Besjbimmungen  getroffen  werden, 
dass   selbst  dann,   wenn   die  Sache   nicht  zur  Anklage  geeignet  er- 
scheinen sollte,   über  die  Unterbringung  gefahrlicher  Geisteskranken 
gerichtlich  zu  bestimmen  ist. 

Indem  wir  die  vorstehenden  Erörterungen  der  hohen  Commission 
zur  Berathung  des  Norddeutschen  Strafgesetz-Entwurfs  ganz  ergebenst 
unterbreiten,  erlauben  wir  uns  gleichzeitig  die  Mittheilung  [hinzuzu- 
fügen, dass  es  unsere  Absicht  ist,  auch  den  Mitgliedern  des  Reichs- 
tages den  Inhalt  zur  Eenntniss  zu  bringen. 


Die  Berliner  Hedicinisch- Psychologische  Gesellschaft 

Im  Auftrage: 
Der  Vorsitzende:  Der  stellvertretende  Vorsitzende: 

Dr.  C.  Westphal,  Dr.  Liman, 

Professor  u.  dirigirender  Arzt  der  Professor  u.  Stadtphysikus. 

AbtheiluDgen  für  ueistes-  u.  Nerven- 
kranke der  k.  Charit^. 

Der  Schriftführer: 

Dr.  V.  Holtzendorff,        Dr.  Skrzeczka,  Dr.  W.  Sander, 

Professor  der  Rechte.    Professor  u.  gerichtlicher    Pract.  Arzt  u.  Privatdocent 

Physikus. 
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XXIV. 

Die  Pathologie  des  Syropathicas. 

Nach    den   facatigcQ    Erfahruugeo    dargestellt 


▼on 


A.  Eulenburg  and  P.  Gattmann  in  Berlin, 

Doeaaten  so  der  Universität  and  Accistenteo  an  der  Univeraitito-Polikllnik. 

(Fortsetzung.    Vierter  Artikel.) 

xn. 

Die  ^ddiMon 'seile  Kranklieil;. 

(Broncekrankheit) 

Der  merkwürdige  unter  dem  Kamen  der  Addison 'sehen*)  Krankheit  be- 
kannte Symptomencomplex  wird  gegenwärtig  wohl  ziemlich  allgemein  als  eine 
besondere,  einheitliche  Erankheitsspeeies  angesehen.  Klioisch  ist  sie  durch 
abnorme  Pigmentbildung  in  der  Haut**)  und  eine  mit  grosser  Muskelschw&che 
einhergehende,  fast  immer  t)dtlich^*)  verlaufende  Anaemie,  pathologisch- 
anatomisch durch  den  überwiegend  häufigen  Befund  einer  Entartung  der 
Nebennieren  (chronisch  entzfiudliche,  tuberculöse,  seltener  krebsige  Prozesse) 
charakterisirt 


*)  Thomas  Addison:  On  the  constitutional  and  local  effects  of  disease 
of  the  suprarenal  capsules,  London,  May  1855. 

**)  Pigmentirungen  innerer  Organe  und  Gewebe  sind  selten  und  manche 
Angaben  hierüber  finden  in  concomitirenden  oder  vorausgegangenen  Ejrank- 
heiten  ihre  Deutung.  Am  reinsten  sind  noch  die  Fälle  von  Hirzel,  Inaug. 
Diss.,  Zürich,  1860  (refer.  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  113,  S.  56);  Buhl, 
Wiener  med.  Wochenschrift  1860,  No.  1  und  2;  Forman,  Med.  Times  and 
Gaz.  July  20.  1861;  van  der  Corput  Gaz.  hebd.  1863,  24.  Juill;  Erich- 
Ben,  Gaz.  m^d.  de  Paris  5  Dec.  1863;  van  Andel,  Bytrage  tot  de  kennis 
van  den  Morbus  Addisonii,  Inaug.  Diss.  (ref.  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd. 
126,  S.  112ff.);  Joseph  Meyer  und  v.  Recklingshausen,  Deutsche  Klinik 
1864,  No.  8,  S.  78.  —  Die  Mittheilung  von  Marowsky  (Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medicin  1868  p.  465 ff.),  dass  die  Hautverfärbung  auf  einer  Pilz- 
bildnng  beruhe,  steht  bis  jetzt  vereinzelt  da;  da  der  betreffende  Fall  zur  Hei- 
lung kam,  so  ist  der  Zweifel,  ob  es  sich  um  Morbus  Addisonii  gehandelt  habe, 
berechtigt. 

***)  Als  gebeilt  sind  ungefähr  einige  20  Fälle  in  der  Literatur  angeführt ; 
manche  derselben  sind  aber  nicht  als  acht  aufzufassen. 
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Wir  flbergehen  hier  den  langen,  seit  dem  Bekanntwerden  der  ersten  Mit- 
theilangen  über  diese  Krankheit  bis  in  die  jdngste  Zeit  fortgeführten  Streit 
über  den  Zusammenhang  oder  die  Unabhängigkeit  der  klinischen  Erscheinan- 
gen  und  der  pathologisch -anatomischen  Befände,  ein  Streit,  dem  die  Erfah- 
rungen zu  Grunde  lagen,  dass  auch  bei  verschiedenen  anderen  constitutionellen 
Krankheiten  eine  der  Addison 'sehen  ganz  ähnliche  Hautpigmentirung  ohne 
Nebennierenerkrankung  vorkommt,  dass  man  auch  in  dem  Addison'schen 
Krankheitsbilde  Broncefarbe  ohne  Nebennierenaffection  und  letztere  ohne 
Broncefarbe  finde.*)  Wir  wiederholen  nur,  dass  unter  den  Gründen  für  den 
Zusammenhang  der  klinischen  Erscheinungen  mit  der  Erkrankung  der  Neben- 
nieren, immer  die  Thatsache  entscheidend  bleiben  muss,  dass  in  einer  nicht 
kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Nebennierenaffection  der  einzige  wichtige,  ja  mit- 
unter überhaupt  der  einzige  pathologische  Befund  ist .**) 

Angesichts  solcher  Erfahrungen  hatte  man  also  vollkommene  Berechtigung 
die  Quelle  aller  Krankheitserscheinungen  in  der  Affection  der  Nebennieren 
zu  suchen,  wenn  man  sich  auch  wohl  bewusst  war,  dass  Nebennierenkrank- 
heiten der  verschiedensten  Art  znüillig  bei  der  Obdnction  von  Individuen  sich 
fanden,  die  an  ganz  heterogenen  Krankheiten  gestorben  waren  und  während 
des  Lebens  keine  an  die  Addison 'sehe  Krankheit  erinnernde  Symptome  dar- 
geboten hatten,***)  ja  dass  selbst  gänzlicher  Mangel  der  Nebennieren  mehr- 
mals bei  früher  stets  gesunden  Individuen  nachgewiesen  war.f) 


*)  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Berichte  über  A  ddison'sche 
Krankheit  in  Schmidt 's  Jahrbüchern  Bd.  92.  p.  65  ff,  Bd.  95.  p.  46  ff.  (ref. 
Möckel)  Bd.  113.  p.  46ff.,  Bd.  115.  p.  34,  Bd.  126.  p.  88ff.  und  233,  Bd.  142. 
p.  lOGff.  (Ref.  Meissner).  —  Canstatt's  Jahresbericht  1856.  Bd.  IV.  p.  372ff., 
1857  Bd.  IV.  p.  264ff.,  1858  Bd.  IV.  p.  270ff.,  1859  Bd.  IV.  p.  287 ff.,  1860 
Bd.  IV.  p.  281  ff.  —  Edw.  H.  Greenhow,  On  Addison's  disease,  clin.  lect 
on  Add.  dis.  and  a  report  on  diseases  of  the  suprarenal  capsules.  London 
1866,  128  pp.  (196  zusammengestellte  Fälle).  •—  Die  vollkommenste  Zusammen- 
stellung der  gesammten  Literatur  bis  zum  Jahre  1867  (mit  den  zweifelhaften 
mehr  als  250  Fälle)  findet  sich  in  der  Monographie  von  Dr.  H.  Averbeck 
in  Bremen:  Die  Addison'sche  Krankheit,  Erlangen  1869.  Enke. 

**)  U.  A.  Addison,  Med.  Times  11.  Juli  1857;  Sam.  Wilks,  Med« 
Times  21.  Nov.  1857  und  British  med.  Jouru.  1857  No.  47;  Macken zie 
Bacon,  Med.  Times  1858,  August,  p.  132.  Aus  dem  Reading  Hosp.  Med. 
Times  12  March.  1859;  Welford,  Med.  Times,  May  1858  p.563;  The  Lancet 
May  No.  28  und  The  Lancet  1859,  Sept  p.  238.  Aldis  (Addisson's  berühm- 
ter Fall).  Med.  Times  4.  Aug.  1860  (Sektion  von  Wilks);  John  Housley, 
Lancet  IL,  4  Juli  1860;  Dal  ton,  New -York  Journ.  May  1860  (refer.  in 
Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  113,  p.  54);  Valentine,  Med.  Times,  Juli  13, 
1861,  p.  331;  Marshall  Hall  Higginbottom  (mitgetheilt  durch  Wilks)  Med. 
Times,  25.  Oct  1862;  Sam.  Wilks,  Med. Times  1864,  30.  Jan.;  Minot,  Boston, 
med.  and  surg.  Journ.  1867,  Aug.  15,  p.  38  (ref.  in  Virchow's  u.  Hirsch's 
Jahresbericht,  IL  Jahrg.  pro  1867,  Bd.  IL,  p.  307. 

♦*♦)  Vgl.  Wallmann,  Wiener  Zeitschrift  N.-F.  IU.60.  p.  785. 
t)  Martini,   Comptes  rendus  1856  Tome  XLIIL  p.  1052  (lOjähriger 
Mann,  der  verheirathet  war  und  Kinder  hatte);    Kent-Spender,  British 
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Mit  der  Kenntoiss  der  pathologischen  Dignität  dieser  Organe  war  nun 
plötzlich  auch  die  Lücke  in  der  KenntnisB  ihrer  physiologischen  Funktionen 
sehr  fühlbar  geworden,  eine  Lücke,  die  indessen  durch  die  Experimentalfor- 
schung  nicht  ausgefüllt  worden  ist.  Trotz  der  vielfachen  Yersuche,  die  bald 
nach  dem  Bekanntwerden  der  Addison 'sehen  Mittheilungen,  namentlich  in 
Frankreich  und  England,  über  die  Physiologie  der  Nebennieren  angestellt 
wurden,  wissen  wir  über  ihre  eigentliche  Funktion  so  gut  wie  nichts;  die  ex- 
perimentellen Kesultatc  sind  negativ  ausgefallen.  Alle  Angaben  von  Brown 
Sequard,*)  der  zuerst  auf  diesem  Qebiete  ezperimentirte,  über  die  stets,  im 
Mittel  schon  nach  9  Stunden,  tddtlich  verlaufende  Nebennierenexstirpation, 
über  die  nach  der  Exstirpation  eintretende  Pigmentanhäufnng  im  Blute  und 
die  daraus  resultirende  Bedeutung  der  Nebennieren  als  pigmentausscheidende 
und  pigmeutzerstöreode  Organe,  sind  Punkt  für  Punkt  von  anderen  Forschem, 
namentlich  von  Harley,'''*)  Gratiolet'**)  und  Philippeanxf)  widerlegt 
worden.  Der  rasche  Tod  erklärt  sich  nach  diesen  Forschern  aus  dem  bedeu- 
tenden OperatioDseingriff,  namentlich  den  Verletzungen  des  Peritoneum  und 
der  Nervenplexus,  die  hierbei  unvermeidlich  seien ;  so  sei  die  Exstirpation  der 
rechten  Nebenniere  wegen  der  reichlicheren  Nervenverbindnngen  und  weil  das 
rechte  Ganglion  semilunare  viel  grösser  ist  als  das  linke  und  dem  entsprechend 
aucb  die  aus  dem  Plexus  dexter  in  die  rechte  Nebenniere  gehenden  Aeste 
stärker  sind,  viel  verletzender  und  daher  gefährlicher  als  die  der  linken.  So 
erkl&ren  sich  auch  aus  den  anatomischen  Yerhftltnissen  (dem  Zusammenhange 
der  Nebennieren  mit  den  Nervenplexus),  dass  die  Exstirpation  der  Neben- 
nieren am  leichtesten  von  der  Ratte,  weuiger  leicht  von  der  Katze  und  dem 
Hunde  und  am  schwersten  von  Meeischweinchen  ertragen  wird,  ff)  Für  die 
Auffassung,  dass  in  der  That  nur  die  bei  der  Operation  unvermeidlichen  Ver- 
letzungen die  Todesursache  sind,  spricht  auch  die  Beobachtung  von  Harley,ttt) 

med.  Journ.  11.  Septbr.  1858  (53 jährige  Frau);  Stedmann  (von  Wilks  als 
23.  Fall  in  der  Tabelle  angeführt)  Guy 's  Hosp.  Reports  VIII.  p.  1  1863 
(Mangel  der  rechten  Nebennier  bei  einem  23 jährigen  Manne). 

*)  Brown-Scquard,  Comptes  rendus  1856,  Tome  X LH L  p.  422  u.  904. 
Derselbe:  Recherches  experimentales  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des 
capsules  surr^nales,  Archives  g6n6rales  1856.  Vol.  IL  Oct  p.  385,  Nov.  p.  572. 

**)  Uarley,  An  Experimental  Inquiry  into  the  Function  of  the  Suprare- 
nal  Capsules,  and  their  supposed  Connexion  with  Bronzed-skin,  British  and 
foreign  med.  chir.  Kewiew  1858  Vol.  XXI.  Jan.  p.  204,  Febr.  p.  49a 

***)  Gratiolet,  Comptes  rendus  1856  Tome  XLIII  p.  468.  Note  sur  les 
effets  qui  suivent  Pablation  des  capsules  surr^nales. 

t)  Philippeaux,  Note  sur  l'exsturpation  des  capsules  surr^nales  chez 
les  rats  albinos.  Comptes  rendus  1856.  Tom.  XLIII.  p.  904.  —  Derselbe:  Comptes 
rendus  1856,  Tom.  XLIII.  p.  1155  (Aufrechterhaltung  der  Angaben  in  der  ersten 
Mittheilung).  —  Den  Ergebnissen  dieser  Versuche  sehliessen  sich  an  die  Ex- 
perimente von  Martin-Magron  und  Ordonnez  (referirt  in  Canstatt's 
Jahresbericht  1858  Bd.  IV.  p.  272.) 

tf)  Harley,  Discussion  über  die  Addison'sche  Krankheit  in  der  Royal 
med.  and  chir.  Soc.  Lancet  I.,  8.  p.  200. 

ttt)  Harley,  The  Lancet  L  23.  24.  Jan.  1858. 
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der  bei  einer  ganz  gesunden  Katze  zwei  völlig  verkalkte,  also  sicherlich  ganz 
fanktionsunf&hige  Nebennieren  fand,  deren  Exstirpation  für  das  Thier  doch 
tödüich  war.  Andererseits  aber  aberlebten  in  einigen  von  Philippe aiix's 
Versuchen  die  Thiere  (weisse  Ratten)  längere  Zeit,  selbst  V/n  Monate,  die 
Operation,  ja  einige  sind  sogar  gewesen,  und  Harley  sab  weisse  Ratten 
8  Monate  lang  die  Operation  in  vollkommener  Gesundheit  Oberdauern.  Von 
Hautverflirbung  wurde  keine  Spur  beobachtet. 

Brown- S^quard*)  suchte  diese  Widerlegungen  auf  Grund  zahlreicher 
neuer  und  namentlich  Kontrollexperimente  zu  entkr&ften.  Er  fand,  dass  der 
Tod  nach  der  Nebennierenexstirpation  rascher  erfolgt,  als  wenn  man  dem 
Thier  die  gleichen  hei  der  Operation  unvermeidlichen  Verletzungen  zufflgt, 
die  Nebennieren  aber  selbst  intakt  lässt;  w&hrend  z.  B.  die  Exstirpation  der 
Nieren  im  Mittel  erst  nach  38  Stunden,  bedeutende  Verletzungen  des  Peri- 
toneum erst  nach  72  Stunden  tödtlich  werden,  tritt  nach  der  Exstirpation  der 
Nebennieren  unter  ganz  anderen  Erscheinungen,**)  als  bei  den  vorher  ge- 
nannten operativen  Eingriffen,  der  Tod  im  Mittel  schon  nach  9  Stunden  ein ; 
die  Nebenverletzungen  seien  dabei  durchaus  nicht  so  bedeutend,  es  komme 
gar  nicht  zu  den  entzt&ndlichen  Aifectionen,  geschweige  dass  sie  sich  in  dieser 
kurzen  Zeit  zu  einer  tOdtlichen  Höhe  entwickeln  können.  Merkwfirdig  sind 
seine  Angaben  betreffs  der  Pigmentanhüufung  im  Blute  nach  der  Exstirpation ; 
injicire  man  solches  Blut  einem  Thiere,  dem  nur  eine  Nebenniere  exstirpirt 
sei,  so  sterbe  es  rasch,  w&hrend  die  in  Folge  von  Exstirpation  beider  Neben- 
nieren dem  Lebensende  sich  n&hemden  Thiere  noch  einige  Stunden  am  Le- 
ben erhalten  werden  können,  wenn  man  ihnen  {gesundes  Kaninchenblut  inji- 
cirt.  Das  im  Blute  so  angehäufte  Pigment  scheide  sich  in  Plaques  aus,  ver- 
stopfe dadurch  die  Kapillaren  und  rufe  somit  eine  Circulationsstörung  hervor, 
die  Brown -86 qua rd  als  die  Ursache  des  raschen  Todes  ansieht.  So  er- 
klären sich  auch,  wie  Brown- S6quard  meint,  die  negativen  Erfolge  in  den 
Versuchen  von  Philippeaux,  der  an  pigmentlosen  Thieren  (Albinoratten) 
ezperimeutirt  hatte,  Erfolge,  die  seiner  Ansicht  nber  die  physiologische  Auf- 
gabe der  Nebennieren  als  pigmentansscheidende  resp.  pigmentzerstörende  Or- 
gane gerade  eine  Stütze  geben;  bei  albinistischen  Thieren  werde  nämlich  kein 
Pigment  gebildet,  folglich  sei  eine  der  Hauptfunktionen  der  Nebennieren,  das 
Pigment  auszuscheiden,  nicht  vorhanden,  also  auch  ihre  FTxstirpation  nicht 
gefUirlich.  Die  zweite  von  den  Gegnern  angefahrte  Thatsache,  dass  die 
Nebennierenexstirpation  von  den  Thieren  tiberlebt,  ja  selbst  ohne  auffällige 
Gesundheitsstörungen  ertragen  werde,  sucht  Brown-S^quard***)  dadurch 
zu  erkl&ren,  dass  andere  Organe  ihre  Funktionen  Abernehmen,  und  zwar  die 
Thymus-  und  die  Schilddrüse;  es  spreche  daftlr  der  CongestionszuStand  in 


*)  Brown-86quard,  Comptes  rendus  1857,  Tom.XLIV,  p.  246.  Derselbe: 
Nouvelles  reeherches  sur  l'importance  des  fonctions  des  capsules  surr^nales. 
Jonmal  de  physiologie  1858.  Tom.  I.  p.  160. 

**)  Brown-S^quard  führt  als  solche  Gonvulsionen  an,  dieselben  sind 
aber  von  andern  Beobachtern  und  auch  von  Virchow  nicht  gesehen  worden 
(Virchow,  briefliche  Mittheilung  an  Harley,  12.  Novbr.  1857,  citirt  bei 
Harley,  British  and  foreign  Beview  Vol.  XXI.  1858.  p.  221. 

♦**)  Brown-S6quard,  Comptes  rendus  1857.  Tom.  XLV,  p.  1036. 
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denielbeii  nach  Entfernnng  der  Nebennieren.  •  Andi  diesen  Angaben  ist 
durch  PhüippeanxV)  nnd  Harley'8«*)  sowie  sp&ter  Chatelain's***)  Yer- 
Buche  der  Boden  eniaogen  worden.  Philippeanx  sah  die  Thiere  fortleben, 
nachdem  ihneo  aUmiÜig  beide  Nebennieren,  die  Milz  und  die  Schilddrüse  ent- 
fernt waren;  die  Thymus  aber  kann,  wie  Philippeanx  mit  Recht  bemeriEt, 
als  transitorisches  Gebilde  überhaupt  eicht  in  Betracht  kommen;  Harley  hat 
auch  nicht-albinistiBche  Thiere  längere  Zeit  am  Leben  erhalten  und  nie  eine 
Vermehrung  des  Pigments  beobachtet;  Ghatelain  hat  bei  einem  pigmentirten 
Kaninchen  zuerst  die  rechte,  7  Wochen  darauf  die  linke  Nebenniere  entfernt, 
und  d;48  Thier  befand  sich  8  Wochen  nach  letzterer  Operation  ganz  gesund; 
Berruti  und  Perusinof)  haben  ihre  Versuchsthiere  nach  Exstirpation  der 
Nebennieren  längere  Zeit,  Pferde  wenigstens  einige  Tage,  Hunde  und  Meer- 
schweinchen Wochen  und  Monate  lang  am  Leben  erhalten  und  die  Sektion 
zeigte  weder  in  inneren  Organen  noch  auf  der  Haut  irgend  welche  Pigment- 
anomalien. Auch  Schi  ff  tf)  hat  die  Nebennieren  bei  ganz  dunkel  pigmen- 
tirten Thieren  exstirpirt,  und  ebensowenig  wi«  bei  albinistischen  Exemplaren 
nachtheilige  Folgen  davon  gesehen.  Die  Exstirpation  hatte  keine  Farben- 
veränderung zur  Folge;  auch  nach  Zerstörung  der  zu  den  Nebennieren  ge- 
henden Nerven  wurden  keine  merklichen  Folgen  beobachtet  — 

So  viel,  oder  vielmehr  so  wenig  wissen  wir  ttber  die  Physiologie  der 
Nebennieren.  Trotz  dieser  negativ  ausgefallenen  experimentellen  Resultate 
wird  den  Nebennieren  ihre  physiologische  Bedeutung  nicht  genommen,  eben- 
so wenig  wie  'die  Milz  deshalb,  weil  sie  ohne  wesentliche  Folgen  bei  Thieren 
exstirpirt  werden  kann,  an  ihrer  physiologischen  Wichtigkeit  verliert.  —  Auch 
die  chemische  fff)  Untersuchung  der  Nebennieren  hat  keine  Resultate  ergeben, 


*)  Philippeaux,  Ablation  successive  des  capsules  surrSnales,  de  la  rate 
et  des  Corps  thyreoldes  sur  des  animaux,  qui  survivent  ä  Top^ration.  Gomptes 
rendus,  Tom.  XLIY.,  p.  3%. 

**)  Auch  Harley,  Discussion  in  der  Royal  med.  chir.  Society,  9  Febr. 
1868,  sah  eine  Ratte  nach  Exstirpation  der  Nebennieren  und  der  Milz  fort- 
leben, 6  Monate  darnach  war  sie  ganz  gesund. 

***)  Ghatelain,  De  la  peau  bronz^e  ou  nudadie  d' Addison.  Th^se. 
Strassbourg  1859  (referirt  in  C  anstatt 's  Jahresbericht  1860.  IV.  p.  281.) 

t)  Berruti  und  Perosino  (referirt  in  Ganstatt's  Jahresbericht  1857, 
IV.  p.  265.) 

ff)  Schiff,  Sur  l'exstirpation  des  capsules  surr^nales.  L'union  m^  de 
Paris,  1863,  No.  61.  p.  346.  (Versuche  an,  Mus  decumanus  und  Mus  ratus.) 

ttt)  Vulpian,  Note  sur  quelques  reactions  propres  k  la  snbstance  des 
capsules  surrcnales,  Gomptes  rendus  1856.  Tom.  XLIU.  p.  664,  ÜEind,  dass  die 
Marksubstanz  der  Nebennieren  auf  Zusatz  von  w&ssriger  Jodlösung  sich  rosa- 
roth,  durch  Eisenchlorid  und  auch  Eisenoxydsalz  grünlich  färbt,  eine  Reaktion, 
die  auch  das  Venenblut  grösserer  Säugethiere  giebt.  Vgl.  auch  Vulpian, 
Qaz.  m6d.  1857.  Jan.  No.  5.  p.  84,  Gaz.  hebd.  1857.  Septbr.  No.  38  p.  665.  — 
Virchow,  dessen  Archiv  XII.  Bd.  1857  p.  481ff.  bestätigt  diese  Beobachtung. 
Namentlich  ist  diese  Reaktion  schön  in  der  Marksubstanz  der  Nebennieren 
des  Pferdes;  Virchow  fand  ferner  reichliche  Mengen  von  Leucin  und  eine 
Masse  fettiger  Körper  im  Nebennierenmark.  ^  Die  vorhin  genannte  Reaktion 
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die  sich  mit  nur  einiger  Sicherheit  für  die  normalen  Funktionen  dieser  Or- 
gane und  fflr  die  Pathologie  der  Addison'schen  Krankheit  rerwerthen  lassen. 
Erwähnen  wollen  wir  nur  der  ktlrzlich  von  Holmgreen*)  ausgesprochenen 
Hypothese,  dass  die  Hautyerf&rhung  in  der  Addison'schen  Krankheit  mög- 
licherweise als  der  Effekt  eines  Umsetzungsproduktes  der  von  Glodz  und 
Vnlpian  (s.  unten)  in  dem  Safte  der  Nebennieren  nachgewiesenen  Taurochol- 
s&ure  aufzufassen  sei.  Werde  nämlich  bei  der  Erkrankung  der  Nebennieren 
die  Taurocholsäure  in  grösserer  Menge  gebildet,  oder  in  grösserer  Menge  ins 
Blut  übergeführt,  so  zerstöre  sie  in  intensiverer  Weise  die  rothen  Blutcellen, 
machon  also  eine  grosse  Menge  von  Blutfarbstoff  frei  und  dieser,  die  Muttersub- 
stanz aller  Pigmente,  lagere  sich  in  dem  Rete  Malpighii  ab(?)  --  Inwieweit 
endlich  der  braune  Farbstoff  in  der  normalen  Nebenniere,  auf  dessen  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Farbstoff  des  Rete  Malpighii  bei  der  Broncehaut  der  Addi- 
son'schen Krankheit  Virchow**)  aufmerksam  macht,  in  Beziehung  zu  der 
Verfärbung  steht,  ist  vollkommen  dunkel,  und  dem  gegenüber  sind  auch  die 
vereinzelten  Angaben,  dass  bei  den  Negern  die  Nebennieren  grösser  sein 
sollen,***)  eine  Beobachtung,  die  übrigens  Cr uveilhierf)  nicht  bestätigt  hat, 
für  eine  Erklärung  nicht  zu  vcrwerthen. 

Gegenüber  diesen  negativen  Resultaten  der  Ezperimentalforschnng  und 
zum  Theil  noch  bevor  die  Physiologie  die  überschätzte  Bedeutung  der  Neben- 
nierenfunktion kennen  gelehrt  hatte,  war  schon  eine  andere  Auffassung  über 
das  Wesen  der  Addison'schen  Krankheit  geltend  gemacht  worden,  welche  die 
Nebennierenkrankheit  erst  als  eine  secundäre  bezeichnete,  abhängig  von 
einer  Affektion  des  Nervensystems,  speciell  der  grossen  Unter- 
leibsgeflechte des  SympathicuB. 

Eine  solche  Auffassuug  wurde  sehr  nahe  gelegt  durch  den  überaus  grossen 
Nervenreichthnm  in  der  Marksubstanz  der  Nebennieren  und  ihren  Zusammen- 
hang mit  den  sympathischen  Bauchgeflechten.    Wir  wissen  aus  den  Unter- 


ist,'  wie  später  Vulpian  und  Cloöz  zeigten  (Comptes  rendus  Tom.  XLV.  1857. 
p.  340),  durch  die  Anwesenheit  von  Taurocholsäure  und  Hippursäure  in  dem 
Safte  der  Nebennieren  bedingt. 

Max  Seligsohn,  Virchow's  Archiv  Bd.  XYIII.  p.  355  und:  De  pig- 
mentis  pathologicis  ac  morbo  Addisonii,  a4jecta  chemia  glandularum  suprare- 
nalium.  Diss.  inaug.  Berlin  1858,  hat  in  der  Nebenniere  Benzoesäure  und 
einen  schwefelhaltigen  Körper,  Taurin?  nachgewiesen.  —  J.  Arnold,  Vir- 
cho  w's  Archiv  Bd.  XXXI.  1866.  p.  64  fand  ausser  Myelin  in  den  Nebennieren 
noch  einen  rothen  Farbstoff,  den  er  rein  dargestellt  hat  (Suprarenin).  —  Die 
vorstehenden  Untersuchungen  haben  also  Taurocholsäure  und  Hippursäure, 
Leucin,  fettige  Körper  (Margarin  und  Myelin),  Benzoösäure  und  einen  rothen 
Farbstoff  ergeben. 

*)  Holmgreen,  Upsala  Läkareforenings  Förhandlingar  11.  Bd.  l.  Heft 
(Discussion  über  die  Mittheilung  von  He  den  ins,  referirt  in  Virchow's  und 
Hirsch's  Jahresbencht  1868.  IL  Bd.  p.  309.) 

**)  Virchow,  krankhafte  Geschwülste  Bd.  II.  p.  695. 

***)  Gassan,  citirt  bei  Virchow  Geschwülste  Bd.  II.  p.695.  Troussean 
(Schmidt 's  Jahrbücher  Bd.  126  p.  239.) 

t)  Cruveilhier  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  126  p.  239) 
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sachangen  von  Bergmann,*)  der  zuerst  auf  die  zahlreichen  Nerven  in  den 
Nebennieren  aufmerksam  gemacht  hat,  dann  Ecker**)  und  Kölliker,***) 
das8  das  Ganglion  semilunare  zahlreiche,  zum  Theil  mit  grissseren  nnd  klei- 
neren Ganglien  besetzte  Nervenstämmchen  in  die  Nebennieren  schickt,  die 
sich  im  Mark  desselben  in  einem  äusserst  reichlichen  Netze  auflösen.  Vir- 
chowf)  fand  auch  im. Innern  der  Marksubetanz  an  den  Nervenansbreitungen 
noch  zahlreiche  Ganglienzellen,  deren  Grösse  nach  Moersff)  Messungen 
nicht  unbeträchtlich  ist,  nnd  Holmfff)  sah  sie  auch  frei  zwischen  den  Ele- 
menten des  Markes.  Die  anderen  im  Marke  vorkommenden  Zellen  sind  nach 
den  fibereinstimmenden  Angaben  von  Virchow*f)  und  Kolli ker*ff)  keine 
Nervenzellen.  In  der  Rindensubstanz  der  Nebennieren  sind  Nervenverzwei- 
gungeu  bis  jetzt  überhaupt  nicht  nachgewiesen,  auch  ist  ihr  Bau  ein  ganz 
anderer,  mehr  den  Blutgefassdrüsen  ähnlich.  —  Bei  diesem  Nervenreichthum 
des  Nebennierenmarkes,  welches  Eölliker  geradezu  als  gangliösen  Plexus 
des  Sympathicus  betrachtet,  ist  also  schon  anatomisch  die  AuflPassung  einer 
Sympathicusbetheiligung  bei  der  Addison 'sehen  Krankheit  sehr  nahe  gelegt  *ftt) 
Dazu  kommen  als  ihre  wichtigsten  Stfltzen  die  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde von  Veränderungen  am  Sympathicus,  auf  die  wir  später  im  Detail  ein- 
gehen werden.  Die  anatomischen  Beziehungen  des  Sympathicus  zu  den  Neben- 
nieren, die  Erklärungsversuche,  die  einzelnen  Erscheinungen  der  Addison- 
sehen  Krankheit  mit  dem  Sympathicus  in  Beziehung  zu  bringen,  dies  sind  die 
Punkte,  welche  in  der  Literatur  dieser  Krankheit  immer  wieder  *zur  Sprache 


*)  Bergmann,  De  glandulis  suprarenalibus.   Diss.  Göttingen  1889. 
**)  Ecker,   Per  feinere  Bau  der  Nebennieren  beim  Menschen  und  den 
4  Wirbelthierklassen.    Braunschweig  1846  und  „BlutgefässdrOsen**  in  Wag- 
ner's  Handwörterbuch  der  Physiologie  1849  IV.  Bd. 

♦*♦)  Kölliker,  Gewebelehre,   5.  Auflage,  Leipzig  1867  p.  520flF.  —  Vgl. 
auch  die  Untersuchungen  von  Joesten,   Archiv  der  Heilkunde  V.,   2.  Heft, 
p.  97.  18<54  und  J.  Arnold,  Virchow's  Archiv  1866.  XXXV.  Bd.  p.  64. 
t)  Virchow,  in  seinem  Archiv  18:)7.  Bd.  XII.  p.  483. 
tt)  Moers,  Vir  eh  ow's  Archiv  Bd.  XXIX.  p.  336. 
ttt)  Holm,  Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  IJIL  April  1866.  —  Grandry, 
(Jonrn.   de  Fanatomie    et   de   la  physiologie  IV.   3.   pag.  225  und   p.  389. 
1867)   hat  in  der  Marksubstanz  den  Reichthum   an    Nervenelementen   nicht 
constatirt 

♦f)  Virchow,  Geschwülste,  Bd.  U.  p.  695. 
♦tt)  Kölliker  (1.  c.  p.  516  und  521.) 

*ttf)  Virchow  erkennt  ebenfalls  die  Bedeutung  der  Marksubstanz  der 
Nebennieren  an.  Er  hat  jnehrmals  bei  Personen,  die  unter  typbusähnlichen 
Erscheinungen  gestorben  sind,  nichts  weiter  als  hämorrhagische  Entztlndun- 
gen  derselben  gefunden.  Berl.  Klinische  Wochenschrift  1864  No.  9  p.  15.  — 
R.  Köhler  (WQrtemberger  Correspondenzblatt  XXXII.  12.  13.  1862  (vergl. 
Schmidt 's  Jahrbücher  115  Bd.  1862  p.  38  und  C  an  statt 's  Jahresbericht 
1862  p.  167)  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit  Bei  einer  40jährigen  Frau  ver- 
lief die  Addison'sche  Krankheit  unter  typhusähnlichen  Erscheinungen  inner- 
halb 2  Tagen  tödtlich  und  die  Sektion  zeigte  nur  eine  hypertrophirte  linke, 
eine  verkleinerte  rechte  Nebenniere. 
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gekommen  sind.  Es  ist  ans  bei  der  Durchsicht  dieser  Literatur  kaum  eine 
grössere  Arbeit  begegnet,  in  welcher  nicht  auch  der  Sympatbicus  berücksich- 
tigt ist.  Ein  kurzer  Ueberblick  dieser  Ansichten  sei  der  Inhalt  der  folgenden 
Zeilen. 

Schon  Addison*)  machte  auf  die  Beziehungen  der  Nebennieren  zu  dorn 
benachbarten  Plexus  des  Sympatbicus  aufmerksam,  namentlich  glaubte  er  die 
auffällige  Prostration  bei  dieser  Krankheit  von  einer  Affektion  der  Semilunar- 
ganglien  herleiten  zu  müssen.  Harley**)  lässt  die  allgemeinen  Erscheinungen 
von  einem  krankhaften  Zustand  des  Plexus  solaris  fflr  sich  oder  einer  durch 
die  Nähe  der  Nebennieren  krank  heit  bedingten  Reizung  des  Gangliensystems 
abhängig  sein.  Brittane*""*)  bezieht  das  constante  Erbrechen  auf  eine 
Reizung  der  benachbarten  Gangliengeflechte.  Sam.  Wiksf)  hat  aus  ana- 
tomischen Gründen,  wie  auch  Addison,  ein  Mitleiden  der  sympathischen  Ge- 
flechte bei  einer  Yergrösserung  der  Nebennieren  für  unvermeidlich  gehalten, 
und  bezieht  auf  diese  sympathische  Affektion  und  nicht  auf  die  Nebennieren- 
krankheit die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Morbus  Addisonii.  Eine  beach- 
tenswerthe  pathologische  Analogie  findet  er  in  dem  bedeutenden  Collaps  mit 
zuweilen  ganz  plötzlich  erfolgendem  Tode  bei  anderen  Krankheiten,  welche 
sich  in  der  Nähe  der  Semilunarganglien  entwickeln,  namentlich  bei  Affektionen 
des  PyloruB  und  der  Glisso naschen  Kapsel,  bei  Aneurysmen  der  Arteria 
coeliaca  und  anderer  Tumoren  in  dieser  Gegend,  vermuthlich  auch  bei  Peri- 
tonitis, wo  ja  .die  ganze  peripherische  Ausbreitung  dieser  Nerven  ergriffen  ist. 
—  P.  Eadeff)  bezieht  die  Broncefarbe  und  die  Prostrationserscheinungen 
auf  Störungen  in  den  sympathischen  Bauchgeflechten  und  nicht  auf  die  Neben- 
nierenkrankheit. Habershon  sucht  in  einer  Affektion  der  vaso-motorischen 
Nerven  die  Krankheitsursache.  Flavio  Valerianiftt)  hält  die  Krank- 
heit der  Nebennieren  ebenfalls  für  sekundär,  lässt  es  aber  unentschieden,  ob 
das  Krankheitsbild  der  Nebennierenaflektion  oder  einer  gleichzeitigen  Erkran- 
kung der  grossen  Bauchganglien  angehitre.  Aehnlich  spricht  sich  Forman'*'t) 
betreffs  der  Ursache  der  abnormen  Pigmentbildung  aus,  während  diese  nach 
Nieszkowski*tf)  die  Wirkung  eint-r  Reizung  der  ünterleibsganglien  ist. 
In  dem  von  ihm  (unter  F6rool  im  Höp.  St  Louis)  beobachteten  Fall  von  aus- 
gebreiteter Lymphdrüscnschwetluiig  fand  sich  auch  Broncehaut.  Die  Sektion 
ergab  völlige  Integrität  der  Nebennieren,  aber  grosse  Lymphdrüsenpaquete  im 
Unterleib,  am  Pancreas,  um  den  Plexus  coeliacus  herum  und  am  Mesenterium. 
M.  erklärt  in  diesem  Falle  die  Broncehaut  ah  eine  Folge  des  Drucks  der  an- 


*)  Addison,  1.  c. 

*♦)  Harley,  British  and  foreign  med.  chir.  Review  1858.  Jan.  p.  204, 
Febr.  p.  498. 

♦♦*)  Brittane,  British  med.  Journ.  6.  Febr.  1858. 
t)  Sam.  Wilks,  Guy's  Hosp   Reports.  3.  Ser.  VIIT   p.  1.  18r,3. 
tt)  P.  Eade,  British  med.  Jonrn.  ^22.  Septembre  1866. 
ttt)  Flavio  Valeriani,    Giorn.  della  Reale  Acad.  di  med.  di  Torino 
1866   —  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  142.  p.  126 
*t)  Form  an,  The  Lancet  I.  2.,  Jan.  1864. 

*tt)  Nieszkowski,  Adenie  etc.,  coloration  bronz^e  de  la  poau  sans  l^sion 
des  c:ipsule6  snrr^nales-  Gaz.  des  hdp.  5.  Novbr.  1867. 
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geschwollenen  LymphdrüBen  auf  die  Ganglienplexus,  analog  der  Wirkung  ver- 
gröBserter  Nebennieren  auf  die  Ganglien.  Dieier,  auch  von  anderen  Antoren 
ausgesprochenen  mechanischen  Anffassnng  l&sst  sich  der  naheliegende  Ein- 
wand machen,  dass  die  Broncehaut  so  oft  fehle,  trotz  bedeutender  Ncbennie* 
renvergrössernng  mit  ihren  unvermeidlichen  Druckwirkungen  auf  die  Ganglien- 
geflechte des  Sympathicus.  —  Mattei*)  sucht  die  Fundamentalerscheinungen 
der  Addison'schen  Krankheit  in  einer  Neurose  des  Sympathicus;  in  einem  Falle 
von  plötKllchem  Tode  bei  einem  60 jährigen  Manne,  dessen  Obduction  Apo- 
plexie der  Nebennieren  ergab,  sieht  er  die  Todesursache  in  einer  durch  den 
Bluterguss  erzeugten  Compression  der  Semilunarganglien  und  des  Plexus  so- 
laris**). —  In  gleicher  Weise  hält  auch  Martinean***)  die  Verände- 
rungen der  Nebennieren  f&r  secundärc  und  das  Wesen  der  Ejrankheit  fflr 
eine  Neurose  des  Sympathicus.  Jaccoudt)  und  Schiehl^ff)  halten  den 
Sympathicus  fQr  betheiligt,  ohne  indessen  beachtenswerthe  Beweise  für  ihre 
Ansicht  beizubringen.  Dasselbe  massen  wir  Yon  der  Auseinandersetzung 
Erichsen'sttt)  sagen,  der  die  Nerrenersch einungen  in  dieser  Krankheit  mit 
Zugrundelegung  des  von  ihm  beobachteten  Falles  auf  eine  Krankheit  des 
Plexus  solaris  und  des  Bauchsympathicus  bezieht. 

Nach  van  Ande]*t)  and  F.  J.  Schmidt*tt)  is^  Welleicht  eine  Sym- 
pathien satrophie  die  Ursache  des  Morbus  Addisonii,  eine  Ansicht,  die  in  den 
von  ihnen  angefahrten  eigenen  Sektionsbefunden  eine  wichtige  Stütze  findet. 

Von  deutschen  Klinikern  sprechen  sich  Oppolzer^ftt)  und  Bam ber- 
ger **t)  für  eine  Betheiligung  des  Sympathicus  aus,  jedoch  glaubt  Oppol- 
zer,  dass  man  wegen  der  Seltenheit  eines  solchen  pathologischen  Befundes 
nicht  eine  primäre  Affektion  des  Sympathicus  annehmen  könne.  Virchow^^ff) 
ist  ebenfalls  der  Sympathicustbeorle  geneigt  und  ftihrt  als  St&tze  derselben 
die  hemerkenswerthe  Thatsache  an,  dass  auch  bei  Leiden  des  Pancrea8**ttt) 
sehr  beträchtliche  Hautverfärbungen  beobachtet  sind,  und  dass  in  vielen  Fäl- 


*)  Matte i,  Presse  m6d.  20.  3.  Mai  1863. 
**)  Mattei,  Gaz.  hebdom.  1864.  Aoüt  26. 

***)  Martineau,  De  la  maladie  d'Addison.  Paris  1864.    Vgl.  auch  Gaz. 
med.  1864  No.  21  u.  L'ünion  m^d.  1864  No.  52. 

t)  J.  Jaccoud,  Gaz.  hebdom.  2.  S^r.  I.,  1.  2.  1864. 
It)  Schiehl^,  De  la  maladie  bronz^e  d'Addison  et  principalement  de  sa 
nature.   Th^e.   Strassbourg  1867  (Virchow's  und  Hirsch 's  Jahresbericht 
1868  II.  Bd.  p.  306). 

ttt)  Erichsen,  Petersburger  med.  Zeitschrift  IV.  p.  1.  1863. 
*t)  van  An  de  1,  Bijtrage  tot  de  kennis  van  den  Morbus  Addisonii.  Inaug. 
Diss.  Auszug  in  der  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  VI.  p.  200  April  1862.    (Vgl. 
auch  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  126.  p.  112  und  113. 

*tt)  F.  J.  J.  Schmidt,  Archiv  fQr  die  hoUänd.  Beiträge  1860  Bd.  II.  p.  179. 
♦ftt)  Oppolzer,  (Klinischer  Vortrag  über  Addison'sche  Krankheit.     Wie- 
ner med.  Wochenschrift  1866  No.  81  p.  12^2. 

**t)  Bamberger,  citirt  bei  Oppolzer  ibidem, 
♦♦tt)  Virchow,  Geschwülste,  Bd.  II.  p.  702. 
**ttt)  Nach  MiUheilungen  von  Ar  an,  Gaz.  des  hdp.  1846,  No.  115.  Aoüt; 
Bell  Fletcher,  British  med.  Journ.  1847,  No.  45. 
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len  um  die  Nebennieren  herum  in  grösserer  Ausdehnung  entzündliche,  tuber- 
cnlöse  und  krebsige  Prozesse  sich  bis  zur  Mittellinie  erstrecken.  Da  in  fast 
allen  solchen  F&llen  auch  die  epigastrischen  und  pancreatischen  Lymphdrü- 
sen erkrankt  sind,  so  sei  eine  Einwirkung  auf  den  Plexus  solaris  sehr  wohl 
begreiflich.  Yirchow  führt  auch  unter  Hinweis  auf  den  anatomischen  Zu- 
sammenhang der  Nervengeflechte  der  Nebennieren  und  der  Geschlechtsorgane 
die  Analogie  mit  den  eigenthümlichen  Hautverftrbungen  an,  welche  bei  Ent- 
wickelung  des  Geschlechtslebens  sowohl  der  Menschen  als  der  Thiere  eintre- 
ten und  doch  kaum  anders  als  durch  Innervationsveränderungen  zu  erklären 
seien.  —  Hub  er*)  glaubt'  die  bei  der  Addison*schen  Krankheit  nicht  sel- 
ten, und  auch  in  seinem  Falle  beobachtete  Milzschwellung  vielleicht  in  Be- 
ziehung zu  einer  Erkrankung  des  Sympatbicus  bringen  zu  können,  da  nach 
Durchschneidung**)  der  sympathischen  Nerven  Milztumor  beobachtet  ist. 

Unter  den  neuesten  Mittheilungen  über  Addison'sche  Krankheit  erw&hnen. 
wir  der  Arbeiten  von  Hedenius,  welcher  ebenfalls  das  Wesen  der  Krank- 
heit in  einer  Sympathicusafl'ektion  sucht,  namentlich  aber  von  Bartsch***) 
(aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Königsberg)  und  M.  Wolf  ff)  (aus  der  med. 
Klinik  zu  Rostock),  die  eigene  sehr  genaue  Beobachtungen  über  Sympatbicus- 
Veränderungen  mittheilen  und  einige  klinische  Symptome,  von  jenen  Verän- 
derungen ausgehend,  zu  erklären  suchen,  aber  freilich  nur  durch  Hypothesen. 
Bartsch  glaubt  die  Broncefärbung  als  Stöning  in  den  trophischen  Nerven  an- 
sprechen zu  können,  deren  Centrum  er  in  die  Ganglia  semilunaria  oder  in  die 
Nebennieren  verlegt.  Die  Veränderung  in  der  Substanz  des  Bete  Malpighii, 
welche  diese  Broncefarbe  erzeugt,  könne  man  sich  als  eine  Art  fettiger 
Atrophie  denken,  wie  sie  in  der  braunen  Atrophie  der  Herzmuskulatur  ihre 
Analogie  hat?I 

M.  Wolff  sucht  in  seinem  Falle, ff)  der  sich  durch  den  fieberhaften 
Endverlauf  von  allen  bisher  beobachteten  Fällen  unterscheidet,  das  Fieber 
auf  Grund  der  Traube 'sehen  Fiebertheorie  aus  einen  interstitiellen  Entzün- 
dungsprozess  der  Ganglia  semilunaiiaftt)  zu  erklären,  die  gastrischen  Er- 
scheinungen, das  Erbrechen  aus  einer  Erkrankung  des  Sympatbicus,  der  mit 
dem  Vagus  in  so  vielfacher  anatomischer  Verbindung  steht. 

Alle  diese  in  der  kurzen  üebersicht  skizzirten  Anschauungen  der  Auto- 
ren Aber  die  Theilnahme  des  Sympatbicus  bei  der  Addison'schen  Krankheit 
bewegen  sich  mehr  oder  weniger  nur  in  theoretischen  Raisonnements  und 
können  sich  auch  nur  darin  bewegen;  denn  die  Experimcntalphysiologie  des 
Sympatbicus  (Reizungs-Verletzungs- oder  Ezstirpationsversuche  am  Sympatbi- 
cus in  der  Bauchhöhle)  hat  noch  keine  Veranäerungen  künstlich  erzeugen 
können,  die  an  die  Hautverfärbung  in  der  Addison'schen  Krankheit  erinnern. 
Ja  selbst  die  grosse  Bedeutung,  welche  der  Bauchsympathicus  anscheinend  in 
der   Pathologie   beansprucht,   ist  ihm   durch   die   Experimentalforschung   an 


*)  Hub  er,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1866  I.  Bd.  p   635. 
*♦)  Jaschkowitz,  Virchow's  Archiv  1857,  Bd.  XI.  p.  239. 
***)  Bartsch,  De  morbo  Addisonii,  Inaug.   Diss.  Königsberg  1867. 
t)  M.  Wolf  f,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1869,  No.  17,  18,  19,  22. 
tt)  M.  Wolff,  Fall  No.  I.  1.  c.  No.  18. 
ttt)  Vgl.  die  spätere  Mittheilung  des  anatomischen  Befundes. 

▲rehir  f.  Piyehiatrie.   II.    2.  Heft  3]^ 
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Tliieren  geoommeD  oder  mindestens  in  Frage  gestellt  W&hrend  in  den  Ver- 
suchen von  Pincus,*)  Samuel  und  Budge**)  die  Thiere  nach  der  Ezstir- 
pation  des  Semilunarplexus  schon  am  ersten  Tage  starben,  sah  Adrian***) 
bei  vorsichtig  ausgeführter  Operation  Hunde  längere  Zeit  in  vollem  Wohl- 
sein fortleben;  die  von  Pincus  beobachtete  Hyperämie  und  CrescbwOrsbildung 
im  Darm  sind  nur  Folge  der  Nebenverletznngen,  auch  die  vonBudge  ange- 
gebene Yergrösserung  und  BlutQberftlllung  der  Leber  hat  Adfian  nicht 
beobachtet,  Vermehrung  der  Darmsekretion  selten.  Gleiche  Resultate  ergaben 
die  Versuche  von  L.  Schmidt,t)  sowie  die  zahlreichen,  namentlich  auch  con- 
trolirenden  Experimente  von  Lamansky.ft)  Letzterer,  der  an  Kaninchen, 
Katzen  und  Hunden  experimentirt  hat,  zeigte,  dass  wenn  nach  Ezstirpation  des 
Plexus  der  Tod  eintritt  (und  dann  gewöhnlich  innerhalb  kurzer  Zeit,  24  Stunden) 
er  nur  die  Folge  der  die  Operation  begleitenden  Nebenyerletzungen  ist;  denn 
es  sterben  die  Thiere  in  der  gleichen  Zeit,  wenn  ihnen  nur  die  operativen 
Verletzungen  (ohne  dabei  die  Plexus  zu  exstirpiren)  zugefügt  werden.  Bei 
sorgfältig  ausgeführter  Operation  aber  bleiben  die  Thiere  leben;  ein  Hund 
befand  sich  7—8  Wochen  nach  der  Exstirpation  des  Plexus  vollkommen  wohl. 
Als  einzige  Erscheinung  war  eine  Abmagerung  in  den  ersten  2—3  Wochen 
zu  bemerken,  von  da  ab  erholte  sich  das  Thier  rasch  und  erhielt  wieder  sein 
früheres  Körpergewicht.    Die  gleichen  Resultate  giebt  auch  Schiffftt)  an. 


*)  Pincus,  Experimenta  de  vi  nervi  vagi  et  sympathici  ad  vaaa,  se» 
cretionem,  nutritionem  tractus  intestinalis  et  renum.  Diss.  inaug.  Vratislaviae 
1856.  —  Schon  früher  übrigens  sind  Versuche  am  Plexus  coeliacus,  und  zwar 
Reizungen  desselben  gemacht  worden,  die  indessen  für  unsere  Frage  nicht  in 
Betracht  kommen  Die  Versuche  von  A.  W.  Volkmann,  Müller 's  Archiv 
1842  p.  375  und  1845,  betreffen  die  Wirkung  der  Reizung  des  Plexus  auf 
Herz  und  Magen ;  die  Versuche  von  JohannesMüller,  Lehrbuch '  der  Phy- 
siologie, 4.  Aufl.  1844,  p.  631  und  634  betreffen  die  Wirkung  der  Reizung  auf 
die  Darmbewegung. 

**)  Budge,  Anatomische  und  physiologische  Untersuchungen  über  die 
Funktion  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus.  Verhandlungen  der  Leopold- 
Carol.  Akademie  1860  Bd.  XIX.  p.  258. 

***j  Adrian,  Ueber  die  Funktion  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus. 
in:  Eckhardts  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  1862.  Bd.  lU.  p.  61. 
Unter  seinen  mitgetheilten  8  Versuchen  starb  ein  Hund  nach  28  Tagen,  an- 
dere blieben  ganz  gesund  und  wurden  betreffs  der  lokalen  Autopsie  an  der 
operirten  Stelle  getödtet 

t)  Louis  Schmidt,  üeber  die  Funktion -des  Plexus  metensericus 
posterior.  Inaugural  Dissert.  Giessen  1862  (vgl.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd. 
119.  p.  146.  Versuchsreihen  mit  elektrischer  Reizung  und  Exstirpation  des 
Plexus  mesent) 

tt)  S.  Lamansky,  üeber  die  Folgen  der  Exstirpation  des  Plexus  coe- 
liacus und  mesentericus.  Henle's  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  für  rat.  Med. 
3.  Reihe  Bd.  XXVUI.  1.  Heft  p.  59. 1866. 

ttt)  M.  Schiff,  Le^ons  sur  la  Physiologie  de  la  digestion  faites  au  mu- 
s^um  d^histoire  naturelle  de  Florence,  r6dig6es  par  le  Dr.  Emile  Lavier. 
Berlin  1868,  2  Vol. 
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ja  in  Beinen  Yersochen  worden  die  Thiere  (Hunde  und  Katzen)  nach  Ezstir- 
patioB  des  Ganglion  coeliacum  fetter,  als  sie  vor  der  Operation  waren. 

Angesichts  so  negativer  Resultate  tlber  die  Physiologie  der  grossen  Sym- 
pathicnsgeflechte  kann  natürlich  von  einer  physiologisch -pathologischen  Ana* 
lyse  der  einzelnen  Symptome  der  Addison'schen  Krankheit  keine  Rede  sein. 
Nur  im  Allgemeinen  kdnnen  wir  daran  erinnern,  dass  der  Broncehaut  ähnliche 
Hantverf&rbungen,  Überhaupt  Pigmentanomalien  in  mannigfachen  Nerven« 
krankheiten,  bisweilen  sehr  rasch  entstanden,  beobachtet  sind;  Beobachtungen, 
die  ja  daxu  beigetragen  haben,  in  dieser  Hautverf&rbung  überhaupt  nichts 
charakteristisches  für  eine  Nebennierenerkrankung  zu  sehen.  Wie  weit  aber 
in  den  plötzlichen  Innervationsver&nderungen ,  nach  denen  man  Pigmentano- 
malien beobachtet,  namentlich  nach  psychischen  Einwirkungen*}  der  Sym- 
pathicus  eine  Rolle  spielt,  ist  vollkommen  dunktl.  —  Die  andern  Symptome 
der  Addison'schen  Krankheit,  die  grosse  Muskel  schwäche  und  Anaemie,  die 
gastrischen  Erscheinungen  u.  s.  w.,  so  constant  sie  auch  hierbei  beobachtet 
werden,  lassen  sich  allgemein  zwar  sehr  gut  als  Ern&hrungsBtSrungeu  in  das 
(trophiscbe ?)  Nervensystem  des  Sympathicus  einreihen,  aber  doch  nicht  an 
bestimmte  Bahnen  desselben  binden;  andererseits  kommen  die  gleichen  Symp- 
tome in  so  vielen  anderen  Krankheiten  vor,  in  denen  man  kaum  an  Bezie- 
hungen zum  Sympathicus  denken  kann. 

Wahrend  uns  also  nach  den  bisherigen  Ausführungen  die  Experimental- 
Physiologie  keine  Stütze  an  die  Hand  giebt,  den  Addison'schen  Symptomen- 
complex  aus  einer  Erkrankung  des  Bauchsympathicus  genügend  erklären  zu 
kdnnen,  betreten  wir  einen  viel  sichereren  Boden  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie dieser  Krankheit.  Die  Anzahl  von  Obduktionsbefunden,  welche  Sym- 
pathicusver&nderungen  ergeben  haben,  ist  nicht  mehr  ganz  klein;  manche 
dieser  Obduktionsbefunde  sind  freilich  etwas  lückenhaft,  mit  um  so  mehr 
Recht  werden  wir  daher  einzelne  sehr  genaue  Mittheilungen,  soweit  sie  den 
Sympathicus  betreffen,  ausführlich  wiedergeben. 

Auf  den  ersten  von  L  o  b  s  t e  i  n**)  beobachteten  Fal)  sind  wir  in  V  i  r  c  h  o  w's***) 
Geschwulstwerk  aufmerksam  gemacht  worden;  derselbe  gehört  streng  genom- 
men nicht  zur  Addison'schen  Krankheit,  weil  von  der  Haut  Verfärbung  nichts 
erwähnt  ist;  die  Nebennieren  waren  aber  beide  tuberculös  entartet,  die  Ner- 
ven des  Nebennierenplexus  sehr  verdickt,  sonst  keine  Abnormität  an  der 
Leiche  zu  bemerken.    Die  betreffende  Stelle  lautet: 

Egomet  observavi   nervös  plexnm  suprarenalem  constituentes 


*)  Einer  der  merkwürdigsten  (etwas  fabelhaft  klingenden  I)  hierher  gehö- 
rigen Fälle  ist  die  Beobachtung  von  Rostan,  welche  Laycock  citirt,  British 
med.  and  foreign  Review  April  1861:  Eine  Frau  wurde  vor  Schreck  —  sie 
war  in  der  französischen  Revolution  zum  Tode  ä  Ja  lanterne  verurtheilt,  — 
in  wenig  Tagen  schwarz.  Die  Execuüon  unterblieb,  die  Hautverfärbung  aber 
blieb  bis  zu  dem  fast  30  Jahr  später  erfolgenden  Tode  bestehen  1  Vgl.  ferner 
aber  Pigmentanomalien  durch  nervöse  Ursachen  und  Zusammenhang  mit  Ge- 
schlechtsbeziehungen Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  115  und  126. 

**)  Joh.  Fr«  Lobst  ein  y  De  nervi  sympathici  humani  fabrica  et  morbis. 
Paris  1823  p.  160. 

***)  Yirchow,  Krankhafte  Geschwülste  Bd.  U.  p.  701. 

81* 


470  A.  Gulenborg  und  P.  Oattmann, 

m'alto  crassiores  in  morbo,  ubi  renes  Buceentnriati  ambo  daplo  ma- 
jores in  snbstantiam  tuberculoBam  erant  degeneratL  Octo  aderant 
rami  e  ganglio  semilunari  dextro  emissi  ad  capsnlam  saprarenalem  dextram, 
et  tredecim  e  ganglio  Bemilunari  sinistro  ad  capsnlam  hujus  lateria.  Omnea 
isti  rami  in  superficie  glandulamm  finiebantur.  —  Morbum  hunc  organicum 
in  femin a  detexi  caelibe  25  annonim,  morbo  miliari  chronico  adfecta.  Accidit 
Uli,  ut  e  terrore  retropelleretur  exanthema,  unde  enasciebantur  spasmi  con> 
vulsivi,  insultibus  epilepticis  similes,  quibus  tandem  occubuit.  NU  praetema- 
tarale  deprehendi  in  cadavere  istias  feminae  nisi  praedictam  capaulanim  su- 
prarenalium  mutationem  et  nervomm  crassitiem. 

Echte  F&lle  von  AddiBon'seher  Krankheit  mit  Sympathicus- 
▼er&ndernngen  sind  folgende: 

1}  Queckett*)  hat  in  einem  Falle  fettige  Entartung  am  Plexus 
solaris  gefunden. 

2)  Monro:**) 

40jährige,  sterile,  regelmässig  menstruirte  Frau;  vor  8—9  Jahren  be* 
merkte  sie  einen  braunen  Fleck  auf  der  Stirn,  der  später  grösser  wurde  und 
welchem  ähnliche  Flecke  an  anderen  Stellen  des  Gesichtes  und  Halses  folg- 
ten. Seit  8  Monaten  magerte  sie  unter  dem  Einfluss  körperlicher  Anstren- 
gungen ab,  die  Flecke  wurden  dunkler,  allgemeiner. 

Stat.  praes.  bei  ihrer  Aufnahme  am  12.  Juni  1866: 

Sehr  abgemagerte  und  hinfällige  Frau.  Sehr  starke  Hautverftrbung,  sie 
ähnelt  einer  Hindu,  namentlich  sehr  intensive  VerfUrbung  an  den  Knien, 
Ellenbogen,  am  Nacken  und  der  äusseren  Handfläche.  Seit  einigen  Tagen 
Diarrhoe,  kleiner  Puls  (100),  grosser  Durst,  Appetitmangel,  nirgends  Schmer- 
zen, keine  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen,  überhaupt  kein  Organleiden 
zu  entdecken.    Am  21.  Juni  Tod  ohne  Agonie  in  vollem  Bewusstsein. 

Sektion:  Beide  Nebennieren  entartet  und  mit  ihren  Umgebungen  ver- 
wachsen, die  rechte  um  das  4 fache  vergrössert. 

Die  sympathischen  Nerven  vom  Splanchnicus  minor  und 
einige  diesseitige  Ganglien  des  Plexus  solaris  beträchtlich 
geschwellt  und  röthlich  gefärbt  wie  bei  Hyperaemie.  —  Die  linke 
Nebenniere  hatte  ihre  Gestalt  und  Lage  behalten,  die  Nerven  waren  we- 
niger geröthet. 

3)  Washington  Lovegrowe:***) 

S2j&hriger  Maschinenmeister.  Mit  Ausnahme  von  Gonorrhoe  und  Syphi- 
lis früher  stets  gesund.   Seit  einem  Jahre  Abmagerung  und  Verfall  der  Kr&fite 


*)  Queckett,  Das  Original  war  uns  nicht  zugänglich;  genauere  Mit- 
theilungen über  diesen  Fall  finden  sich  nirgends  in  den  Zusammenstellungen 
Über  Addison'sche  Krankheit 

♦•)  Monro,  Assoc.  med.  Joum.  1856,  October,  p.  848.  (L'union  m6d. 
1856  October.) 

**•)  Washington  Lovegrove,  Med.  Times  and  Gaz.  1858,  17.  Juli, 
auch  als  12.  Fall  in  Sam.  Wilks  Tabelle  angeführt.  Guy 's  Hosp.  Reports 
3.  Ser.  VIII.  p.  1.  1863. 
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und  dnnklere  Haat^buDg.  Status  praeseuB  bei  der  Aufnahme  am  10.  Oc- 
tober  1856  durch  Habershon:  Hautfarbe  flberall  gleichm&ssig,  fast  mulatten- 
artig verändert,  das  Scrotum  beinahe  schwarz  Nach  einige  Wochen  langem 
Gebrauch  von  China  und  Jodkalium  (sowie  Elektricit&t,  wegen  der  vermuthe- 
ten  Affektion  der  Semilunarganglien !)  wurde  Patient  gebessert  entlassen.   Am 

2.  Juli  1858  wiederum  Aufnahme  im  Hospital.  Seit  3  Wochen,  angeblich  durch 
Erkältung,  rasche  Zunahme  der  Schwäche.     Grosse  Erschöpfung.    Tod  am 

3.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes. 

Sektion  (von  Wilks): 

Beide  Nebennieren  in  albuminöskreidige  Massen  degenerirt,  mit  der  Um- 
gebung fest  Yerwachsen,  die  rechte  bedeutend  vergrössert.  DieSemilunar«» 
ganglien  gesund,  doch  waren  die  davon  ausgehenden  Nerven- 
äste, welche  su  den  kranken  Nebennieren  verliefen,  völlig 
atrophirt 

4)  F.  J.  J«  Schmidt*)  in  Rotterdam: 

16jährigeB  Dienstmädchen,  hatte  schon  immer  eine  blasse  und  bräunliche 
Farbe,  seit  einem  Jahre  menstruirt,  seit  5  Monaten  —  angeblich  in  Folge 
eines  Schreckes  —  Amenorrhoe.  Klagen  über  stechende  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  Schwindel,  Müdigkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe. 

Bedeutende  Anaemie,  aber  kein  Nonnengeräusch.  Intensive  Broncefarbe, 
Sepiafarben  verwaschene  Flecken  an  allen  Stellen,  wo  die  Kleider  eng  ange- 
legen. Lenden- Rückenschmerzen.  Zunahme  der  Hautverfärbung,  zuletzt  an- 
haltender Schlummer.    Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  Dr.  Boogard  die  Nebennieren  wenig  vergr&ssert, 
den  Sympathicus  aus  der  Umgebung  der  Aorta  abdominalis  in 
hohem  Grade  atrophirt. 

(Nähere  Angaben  über  die  Sympathicusatrophie  fehlen.) 

5)  van  Andel:**) 

30j&hrige,  seit  2  Jahren  verheirathete  Frau.  Früher  stets  gesund,  Men- 
struation seit  einigen  Jahren  irregulär;  wurde  plötzlich  mager  und  anaemisch, 
zugleich  trat  Hautverfärbung  ein,  dieselbe  wurde  durch  eine  im  Winter  1859 
und  Sommer  1860  überstandenen  Icterus  nicht  verändert. 

Status  präsens  im  März  1861:  Allgemeine  Yerförbung  der  Haut;  sehr 
intensiv,  fast  schwarz  ist  sie  auf  der  Dorsalseite  der  Hand  und  den  Finger- 
spitzen, auch  die  Lippen-  und  Zungenschleimhaut  sind  gefleckt.  Lenden- 
schmerzen, Schwäche,  Abmagerung,  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Vorübergehende 
BewuBStlosigkeit    Haut  kühl.    Nach  3 monatlicher  Behandlung:  Tod. 


*)  F.  J.  J.  Schmidt,  Archiv  für  die  holländischen  Beiträge.  1860.  Bd. 
IL  p.  179. 

**)  van  Andel,  Betrage  tot  de  Kennis  van  den  Morbus  Addisonii. 
Inaug  Diss.  Auszug  des  Falles  in  der  Nederl.  Ttjdschr.  v.  Gteneesk  YI. 
p.  200,  April  1862.  —  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  126.  p.  112  und  113. 
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Sektion: 

Beide  Nebennieren  total  entartet  (tabercolös).  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Atrophie  des  Sympathicus  und  des 
Plexus  solaris,  mit  fast  g&nzlichem  Schwund  markhaltiger  Zel- 
len and  brauner  Pigmentirnng  der  Ganglienzellen,  in  denen  der 
Kern  nur  noch  durch  das  Kernkörperchen  erkannt  werden  konnte. 

©  Gull:*) 

dljähriger  Mann.  Früher  stets  gesund.  Seit  4  Monaten  an  Appetitr 
mangels  Uebelkeit  erkrankt,  dann  kamen  Rflckenschmerzen,  Anästhesie  ^er 
Gesichtsh&lfte,  Taubheit  in  den  Beinen,  6  Wochen  vor  dem  Tode  völlige  Ar- 
beitsunfähigkeit, namentlich  Zunahme  der  Rückenschmerzen. 

3  Tage  nach  der  Aufnahme,  unter  rascher  Zunahme  der  Schwftche  and 
continuirlichem  Erbrechen  -  Tod.  Broncehaut  wurde  während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  nicht  beobachtet  Gull  glaubt,  dass  sich  die  Broncefarbe 
wegen  des  raschen  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  habe  entwickeln  kOnnen. 

Sektion  (Wflks): 

Beide  Nebennieren  in  grosse  albuminese  Massen  umgewandelt  Die  Um- 
gebungen waren  tod  dieser  Neubildung  mit  ergriffen,  so  dass  namentlich  das 
rechte  Ganglion  semilunare  mit  seinenNerven  völlig  darin  ein- 
gebettet lag,  während  das  lioke  selbst  frei  war  und  nur  seine  Nerven  von 
der  Masse  umhflllt  waren  und  in  derselben  verschwanden. 


.7)  Habershon:**) 

18  jähriger  Buchbinder.  Seit  Herbst  1862  bemerkte  er,  ohne  sich  unwohl 
zu  fahlen,  ein  Dunklerwerden  seiner  Hautfarbe,  erst  seit  Ende  des  Jahres 
1862  kränkelte  er  in  Folge  eines  Drüseuabscesses  am  Halse;  dann  trat  Ab- 
magerong,  Uebelkeit,  zunehmende  Schwäche  ein,  seit  August  1862  wurde  er 
völlig  arbeitsunfähig;  Aufnahme  am  10.  September  1863  in  Guy^s  Hospital. 
Haut  theils  broncefarben,  theils  olivenbraun,  Schleimhäute  normal;  Zunahme 
der  Schwäche,  Uebelkeiten,  Puls  sehr  klein.    Tod  am  28.  October. 

Sektion: 

Beide  Nebennieren  tbeilweise  käsig,  theilweise  kalkig  entartet,  die  linke 
vergrÖBsert 

Das  linke  Ganglion  semilunare  lag  der  linken  Nebenniere 
dicht  an  und  mehrere  Hauptnervenäste  desselben  waren  in  die 
feste  Neubildungsmasse  fest  eingebettet,  doch  ergab  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  keine  Veränderung  in  den  Gan- 
glienzellen. 


*)  Gull,  Med.  Times  and  Gaz.  1863|  24.  Jan.,  vergl.  auch  Lancet  L,  6. 
and  U.,  19.  1863. 

**)  Habershon,  The  Lancet  1864,  5  March.  p.  269. 
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8)  Joseph  Meyer'^O  und  von  Recklingshausen:**) 

43j&hrige  Frau.  Seit  3  Monaten  Klagen  Aber  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit; 
Zunahme  der  Erscheinungen  mit  Uebelkeit  und  Hitze  im  Kopf;  deswegen  8 
Tage  darauf  Aufnahme  in  die  Charit^. 

Status  präsens.  Brünette  Hautfarbe,  Bauch  und  Brust  intensiv  br&unlich; 
Apathie,  Schlaflosigkeit,  zeitweilig  galliges  Erbrechen,  Oberhaupt  verl&uft  die 
Krankheit  unter  typhusilhnliehen  Erscheinungen  bei  niedriger  Körpertempe- 
ratur.   Unter  Erschöpfung  erfolgt  5  Wochen  nach  der  Aufnahme  der  Tod. 

Sektion  (v.  Recklingshausen): 

Normale  Substanz  der  Nebennieren  nicht  mehr  vorhanden,  sondern  ersetzt 
durch  ein  graues,  blutreiches  Gewebe,  mit  fettig  metamorpbosirten,  chronisch 
Entzündlichen  Produkten.  Das  Ganglion  coeliacum  zeigte  sich  ge- 
röthet,  doch  ergab  die  anatomische  Untersuchung  des  Ganglion 
nichts  Abnormes.  Auch  die  Nerven  des  Sympathicus,  einschliess- 
lich der  zu  den  Nebennieren  gehenden  Aeste,  boten  ausser  einer 
sehr  starken  Blutfülle  nichts  Abnormes. 

9)  Virchow:'»») 

Yirchow  giebt  an,  bei  einem  Individuum  mit  Gancroid  des  Oesophagus 
und  Broncehaut  eine  hyperplastisch  -  haemorrhagische  Schwellung  der 
Nebennieren  mit  gleichzeitiger  Verdickung  des  Plexus  solaris 
beobachtet  zu  haben. 

10)  Greenhow  (Stewart):t) 

d2jfthriger  Mann.  V^  Jahr  vor  seiner  Aufiiahme  (am  13.  Februar  1866) 
unter  gastrischen  Erscheinungen,  Hinf&Uigkeit  und  Lendenschmerzen  erkrankt 
Zunahme  der  Schwäche;  seit  2  Monaten  bettl&gerig,  zunehmende  Schmerzen 
in  den  Lenden,  Epigastrium  und  den  Hypochondrien,  häufiges  Erbrechen,  einige 
Monate  nach  den  ersten  Krankheitserscheinungen  Hautverf&rbung  zuerst  der 
Hände  und  des  Gesichts,  dann  des  ganzen  Körpers.  Färbung  mulattenähn- 
lich, olivenbraun,  an  den  Genitalien  fast  schwarz,  Lippen  und  Mundschleim- 
haut gleichfalls  pigmentirt,  dabei  Digestionsstörungen,  Erbrechen,  Obstipation, 
Puls  sehr  klein,  grosse  Schwäche.  Zuletzt  Gesichts-,  Gehörsschwäche,  halb- 
komatöser  Zustand,  Tod  am  28.  März  1866. 

*)  Joseph  Meyer,  Deutsche  Klinik  1864,  No.  9  (Sitzung  der  Berliner 
med.  Geaellsehaft  vom  3.  Februar  186^. 

^)  T.  Becklingshausen,  Deutsche  Klinik  1864  No.  8  p.  78.  (Demon- 
itration  des  Präparates  in  der  Sitzung  der  BerL  med.  Gesellschaft  vom  27. 
Januar  1864). 

•••)  Virchow,  Geschwulstlehre  Bd.  IL  p.  697. 

t)  Edw«  Headlam  Greenhow,  On  Addison's  disease,  clin.  lect  on 
Add.  dis.  and  a  report  on  diseases  of  the  suprarenal  capsules.  London  1866. 
128  pp.    Vgl.  auch  Path.  Transact.  XVII.  p.  307. 
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Sektion: 

Beide  Nebennieren  in  dickes  Fasergewebe  eingehallt,  mit  dem  ZwerchfeU 
fest  verwachsen,  die  rechte  beträchtlich  vergrössert,  die  linke  kleiner,  ans 
einem  fasrigen,  mit  käsigen  Knoten  und  einzelnen  yerkreideten  Heerden  darefa- 
setzten  Gewebe  bestehend.  Die  vom  Ganglion  semilunare  in  die  er- 
krankten Nebennieren  eindringenden  Nerven  waren  mindestens 
doppelt  so  stark  als  gewöhnlich,  zeigten  aber  unter  dem  Mikro- 
skop nur  eine  Vermehrung  der  fibrösen  HttUen  der  Nerven- 
bündel. 

11)   Bartsch: •) 

47 jähriger  Gomptoirdiener.  Kyphotisch-skoliotischer  Mann,  Potator,  seit 
li'rahjahr  1866  an  gastrischen  Beschwerden  kränkelnd;  zu  -derselben  Zeit 
wurde  die  Haut  welk,  aschfarbig,  später  immer  dunkler.  Wegen  gastrischer 
Beschwerden  und  rheumatischer  Schmerzen  am  rechten  Arm  Aufnahme  in  der 
Klinik  (ProfLey  den)  am  2. Febr.  1867.  Enorme  Abmagerung,  intensive  Bronce- 
farbe  des  ganzen  Körpers.  Kein  Leiden  eines  Organes  nachweisbar.  Am 
9.  Februar  wiederholte  Fröste,  aber  keine  Temperatnrzunahme,  am  10.  Fe- 
bruar unter  starkem  Gollapsus  und  starker  Diarrhoe-Tod. 

Sektion  (Perls): 

Beide  Nebennieren  käsig  entartet  Die  Ganglia  semilnnaria  normal 
gross,  in  reichliches,  schlaffes  Fettbindegewebe  eingebettet  und  selbst  von 
verh&ltnissmässig  schlaffer  ConsiBteoz,  graurother  Farbe,  gleichmässiger  Schnitt- 
fläche. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  sämmtliche  Gan- 
glienzellen fast  durchweg  mit  kleinen,  braunen  Fettmolekülen  erfüllt,  nur  we- 
nige Zellen  hatten  einen  deutlichen  Kern.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
fanden  sich  die  den  Remak 'sehen  Fasern  angehörigen  längsovalen  Kerne  in 
bedeutend  geringerer  Menge  vorhanden,  als  normal,  die  Hauptmasse  der  Gan- 
glien war  an  den  meisten  Stellen  von  einem  mit  reichlichen,  feinen,  stark 
Uchtbrechenden  Molekülen  und  hier  und  da  mit  ganz  schmalen,  langen  Ker- 
nen durchsetzten  faserigen  Bindegewebe  gebildet.  Die  demselben  eingelager- 
ten eigentlichen  Nervenfasern  zeigten  weder  in  dem  Aeusseren,  noch  in  ihrer 
Vertheilung,  etwas  besonders  Auffallendes. 

Den  Befund  in  den  Semilunarganglien  fasst  Bartsch  als  fettige  De- 
generation and  Atrophie  in  den  Ganglien  und  Nerven  auf 

12)  M.  Wol ff  (Rostock):**) 

16 jähriger  Kaufmannslehrling,  bis  Anfang  Jnni  1868  ganz  gesund;  nm 
diese  Zeit  erkrankte  er  mit  einem  Gefühl  von  grosser  Mattigkeit,  Athemnoth, 
Herzklopfen;  in  wenigen  Tagen  starke  Abmagerung.  Nach3wöchentlicber  Be- 
handlung im  Krankenhause  gebessert  entlassen,  wieder  arbeitsfähig.  Fünf 
Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  angeblich  in  Folge  des  Genasses  von 


*)  Bartsch,  De  morbo  Addisonii.  Diss.  inaug.  Königsberg  1867. 
**)  M.  Wolff,  Drei  Fälle  von  Addisou'scher  Krankheit.    Berliner  kli- 
nische Woschenschrift  1669  No.  17,  18  (19  und  22.) 
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unreifem  Obst,  Appetitrerlust,  Erbrechen  nnd  cerebrale  Störungen,  spastische 
Erscheinangen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten,  Sprachstdrungen,  rasch 
vorübergehende  Amaurose.  Dieselben  Symptome  wiederholten  sich  noch  ein- 
mal unter  Hinzutritt  von  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtsh&lft«.  Seit  Mitte 
Juni  ist  Patient  stets  bettl&gerig,  Hauptbeschwerden  sind  grosse  Mattigkeit, 
Mangel  an  Appetit,  Druckgefflhl  im  Epigastritim ,  zeitweiliges  galliges  Er- 
brechen und  Verstopfung.  Fast  während  der  ganzen  Erankheitsdauer  soll 
Patient  „Leberflecke**  gezeigt  haben  und  sein  Ansehen  dunkel  geworden  sein. 

Am  5.  October  1868  Aufnahme  in  der  Klinik  (Prof  Thierfelder). 

Mageres  ludiTiduum.  Schmutzig  bräunliche  Hautf&rbung,  am  intensiysten 
im  Gesicht,  Kacken,  Achselfalten,  H&nden,  ünterbanchgegend,  Kniescheibe  nnd 
Dorsalflftche  der  Fflsse.  In  dieser  allgemeinen  br&unlichen  Grundlage  sind  zwei 
Arten  von  Pigmentflecken;  sehr  dunkelbraune,  fast  schwärzliche,  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Linsengrösse,  namentlich  im  Gesicht,  auch  Arm,  vereinzelt  in 
der  untern  Körperhälfte;  die  zweite  Art  von  Flecken,  noch  zahlreicher  als 
die  erste,  an  Sommersprossen  durch  Grösse  und  Farbe  erinnernd^  stehen  am 
zahlreichsten  im  Gesicht,  demnächst  an  den  Armen,  vereinzelten  der  vorde- 
Thoraxfläche.  Mandscbleimhaut  an  verschiedenen  Stellen  pigmentirt  In  den 
Brust-  und  Bauchorganen  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Druck  auf  die  Lum- 
balgegend  beiderseits  schmerzhaft.  —  Die  gegenwärtigen  Klagen  beziehen 
sich  auf  grosse  Hinfälligkeit,  Herzklopfen  und  Appetitmangel.  Während  der 
Krankheitsbeobachtung  im  Hospital  siud  die  gastrischen  Erscheinungen  die 
vorwiegenden  und  den  Kranken  am  meisten  belästigende.  Zeitweilige  Besse- 
rungen des  Zustandes;  in  solchen  Zeiten  schienen  ein  oder  der  andere  nävus- 
artige  Fleck  heller  zu  werden,  ohne  ganz  zu  verschwinden.  Allgemeine  Haut- 
erblassung  wurde  niemals  wahrgenommen.  4  Tage  vor  dem  Tode  Frostanfall, 
dann  Fieber  (vorher  stets  fieberfrei),  Apathie,  Goma,  am  26.  Januar  Abends 
7  Uhr  Tod. 

Sektion  (15  Stunden  nach  dem  Tode): 

Beide  Nebennieren  mindestens  um  das  Dreifache  vergrössert  (die  linke 
reicht  bis  zum  Hilus  der  Niere),  sehr  höckrig,  derb,  auf  der  Schnittfläche 
knotig,  die  einzelnen  Knoten  von  dicken  Bindegewebszflgen  umgeben,  und 
stellenweise  in  ihrem  Centrum  oder  mehr  peripherisch  verkäst.  Von  norma- 
ler Substanz  der  Nebennieren  ist  mikroskopisch  nichts  mehr  wahrnehmbar. 

Die  Nerven  des  Plexus  solaris,  ebenso  wie  die  Ganglia  se- 
milunaria  und  die  Nervenäste  die  zur  Nebenniere  gehen,  sind 
von  einer  schwieligen,  derben  BindegewebshQlle  umgeben.  Ein- 
zelne Nerven  des  Plexus  solaris  zeigen  vor  ihrer  Eintrittsstelle 
in  das  entsprechende  Ganglion  semilunare  ampullenförmige  An- 
schwellungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ganglia  semilnnaria  er- 
giebt,  dass  die  bei  weitem  grösste  Zahl  von  Ganglienzellen  wohl  erhal- 
ten ist  und  einen  deutlich  sichtbaren  Kern  zeigt,  nur  hier  und  da  finden  sich 
einzelne  Ganglienzellen  mit  spärlichen  Fettmolekaien  erfüllt.  Die  in  den 
Ganglien  se>bst  gelegenen  kernhaltigen  Remak'schen  und  eigentlichen  Ner- 
venfasern zeigen  nichts  Abnormes.  Auffallend-  dagegen  ist  die  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  in  den  Ganglien,  die  bei  Verglekhung 
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mit  dem  Ganglion  Bemilonare  eines  nieht  an  Addison'seber  Krankheit  gestor- 
benen Individanrns  sofort  in  die  Augen  fBXlX.  Das  Bindegewebe  selbst  ist 
fibrillftr,  hier  und  da  mit  spindelförmigen  Zellen  besetzt  —  Die  ampullen- 
f&rmigen  Anschwellangen,  welche  einzelne  Nerven  des  Plexus  solaris  von  ihrem 
Eintritt  in  die  entsprechenden  Ganglia  semilunaria  zeigen,  stellen  sich  mi- 
kroskopisch  als  kleine  Ganglien  mit  wohlerhaltenen  Ganglienzellen  dar,  an 
denen  die  Bindegewebshjrperplasie  zwischen  den  Ganglienzellen  ebenfalls 
wie  in  den  grossen  Ganglia  semilunaria  sehr  deutlich  ist  (möglicherweise  sind 
diese  kleinen  Ganglien  nichts  Abnormes!).  —  Die  Untersuchung  einzelner 
Nerven  des  Plexus  solaris  ergiebt  ausser  der  schon  makroskopisch  nachweis- 
baren Verdickung  des  Neurilemms ,  die  sich  auf  Querschnitten  durch  reich- 
lichere Ausläufer  zwischen  den  einzelnen  Nervenbflodeln  darstellt,  an  den 
Nerven  selbst  keine  Abnormität.  Präparate,  die  längere  Zeit  in  Osudumsäure 
gelegen  hatten ,  um  das  Nervenmark  schwarz  zu  färben  und  eine  deutliche 
üebersicht  der  Anzahl  markhaltiger  und  markloser  Fasern  zu  gewinnen,  zeig- 
ten keine  Yeränderung  weder  an  Zahl  noch  an  Anordnung  zu  Gunsten  einer 
von  beiden.  Der  Prozess  in  den  Ganglien  und  Nerven  stellt  sich 
als  ein  im  Wesentlichen  mit  Bindegewebs-Neubildung  einher- 
gehender dar,  so  jedoch,  dass  durch  denselben  weder  die  Gan- 
glienzellen noch  die  Nervenfasern  zur  Atrophie  gelangten. 

Wir  schliessen  hieran  noch  einen  Fall,  bei  welchem  zwar  Angaben  fiber 
den  Plexus  solaris  fehlen,  aber  innerhalb  der  Ausbreitung  des  Sympathicus 
in  den  Nebennieren  Veränderungen  gefunden  worden  sind. 

13)  Meinhardt*)  (aus  der  Klinik  von  Niemeyer  in  Tübingen): 

52 jähriger  Mann,  seit  2  Jahren  kränkelnd  an  gastrischen  Beschwerden, 
Schwäd&e  und  Abmagerung;  seit  October  1863  graue,  selbst  schwärzliche  Haut- 
verfärbung mit  unregelmässigen  Flecken  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen, 
später  auch  auf  der  Mundschleimhaut.  Im  Juli  1866  (in  der  Klinik)  fast  neger- 
artige Hautftrbung,  Unterleib  und  Extremitätenenden  fast  schwarz  (Pat.  hatte 
auch  Phlhisis  pulmonum).  Hauptklage  des  Kranken:  flbermässige  Schwäche. 
4  Wochen  später  Tod. 

Sektion  (20.  August): 

Beide  Nebennieren  entartet  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Prof 
V.  Luschka)  ergab:  Das  Mark  der  Nebennieren  hatte  das  Aussehen  einer 
rohen  Tuberkelmasse,  zeigte  unter  dem  Mikroskop  molekularen  Detritus  nebst 
kleineren  und  grösseren  Fetttröpfchen.  Nervenröhren  und  Ganglien- 
zellen wurden  völlig  vermisst 


Diesen  Fällen  stellen  wir   fünf  Beobachtungen  gegenflber,  in  welchen 
keine  Veränderungen  am  Sympathicus  gefunden  worden  sind. 

*)   Meinhardt  (Niemeyer),  Wiener  med.  Presse  1866,  No.  1  bis  4 
und  7  bis  9. 
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1)  Martine  an*)  (nnter  Fremy  beobachtet): 

27jfthriger  Mann,  HafBchmied. 

Früher  stets  gesund.  Zuerst  wurde  eine  düstere  F&rbung  des  Gesichts 
beobachtet,  vor  eirem  Jahre  färbten  sich  weisse  Brandnarben  auf  den  Vorder- 
armen schwarz,  dann  Terbreitete  sich  die  F&rbung  auf  den  Rumpf,  ohne  dass 
jedoch  Patient  Fich  sonderlich  krank  fühlte.  Erst  3  Monate  vor  dem  Tode 
allgemeine  Schwäche  und  Appetitlosigkeit,  dann  ErbrecheUi  Schmerzen  in  den 
Hypochondrien.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospital:  Broncefarbe  am  intensivsten 
im  Gesicht  und  an  den  Verbrennungsnarben,  auch  Mundschleimhaut  gefleckt 
Grosse  Schw&che,  Erbrechen,  Schweisse,  kaum  fühlbarer  Puls,  Tod  unter 
Gonvulsionen  7  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Sektion  (40  St.  post  mortem): 

Beide  Nebennieren  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  vergrössert  und  mit 
den  Umgebungen  verwachsen.  Die  Nerven  des  Truncus  coeliacus  und 
die  Ganglien  des  Plexus  solaris  zeigten  auch  bei  sorgfältigster 
Untersuchung  keine  Veränderung. 

2)  Child*^  (Oxford): 

87  jährige  Frau.  Früher  stets  gesund.  Seit  4 — 5  Monaten  erkrankt  un- 
ter Schwäche,  nach  einigen  Wochen  dunkle  Hautfärbung  der  unbedeckten 
Körpertheile.  Während  der  12tägigen  Beobachtung  im  Hospital:  Uebelkeit, 
mitunter  Erbrechen,  Delirien,  Tod. 

Sektion  (Dr.  Tuckwell): 

Beide  Nebennieren  vergrössert  und  mit  Tuberkeln  infiltrirt  Keine 
Laesion  der  Nervenstämme,  welche  zu  den  Nebennieren  ver- 
laufen. 

3)  D.  Williams:***) 

46jährige  Frau,  seit  einer  Wuche  geisteskrank  (zuerst  Tobsucht,  dann 
Melancholie);  seit  einigen  Monaten  allmählig  zunehmende  Abmagerung  und 
gelbe  Hauthlfbung.  Am  10.  April  1866  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt  All- 
mählig immer  grössere  Hinfälligkeit  und  Abmagerung,  am  24  Juli  häufige 
üebelkeit,  Diarrhoe,  Appetitlosigkeit  und  dunklere  HautArbung;  die  Schwäche 
steigerte  sich  immer  mehr.    Am  24.  October  Erschöpfiingstod. 

Sektion: 

Nebennieren  beträchtlich  vergrössert,  aus  dunkelgelber,  halbfetter  Masse 
bestehend,  innen  eine  homogene  Substanz,  von  viel  fibrösem  Gewebe  umgeben. 
Die  sympathischen  Nerven  des  Splunchnicus  minor  und  die  Gan- 
glien des  Plexus  solaris  waren  normal- 


*)  Martine  au,  De  la  maladie  d'Addison,  Paris  1S64.  1.  Beobachtung. 
**)  Child,  Lancot  18.  Febr.  1865  p.  176  (Badclitfe  Infirmary,  Oxford). 
•**)  Williams,  BriUsh  med.  Joum.  9.  Februar  1867. 
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4)  Chatin:*) 

46j&hriger  Mann,  seit  l<^  Monaten  krank;  wegen  Husten  mit  schleimi- 
gem Auswurf  in  das  Hospital  aufgenommen.  Nach  3  Wochen  hören  Husten 
lind  Auswurf  auf,  dagegen  rapide  Abnahme  der  Kräfte,  gleichzeitig  au$-ge- 
sprochene  Broncefärbung  der  Haut  bemerkbar  mit  einzelnen  dunkler  pigmen- 
tirten  Flecken.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  allro&hlig  zunehmende  uud  uach 
der  Lumbargegend  ausstrahlende  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  zu- 
gleich intensivere  Broncefärbung ,  schliesslich  Diarrhoen,  dann  Schwindelan- 
f&lle  und  im  Goma  —  Tod. 

Sektion: 

In  der  linken  Nebenniere  tuberkulöse  Knoten,  die  rechte  war  mit  der 
linken  Niere  in  einen  grossen,  aus  tuberkulösen  Knoten  bestehenden  und  mit 
den  Nachbarorganen  verwachsenen  Tumor  verwandelt.  In  den  Semilunar- 
ganglien  war  keine  Fettmetamorphose  nachweisbar. 

5)  van  den  Corput:**) 

30 jährige  Frau,  schon  längere  Zeit  an  Schwäche,  Schmerzen  in  der 
Lenden-  und  Magengegend  sowie  zeitweiligem  Erbrechen  leidend,  zeigte  bei 
der  Aufoahme  im  Hospital  (vor  4  Jahren)  alle  Erscheinungen  .der  Addison- 
sehen  Krankheit,  grosse  Schwäche,  Hautverfärbung.  Kräftiger  und  mit  Ab- 
nahme der  braunen  Färbung  wurde  Pat.  aus  dem  Hospital  entlassen.  Noch- 
malige Verschlimmerung  nach  3  Monaten,  wiederum  gebessert  ans  der  Be- 
handlung entlassen.  Das  Gleiche  einige  Jahre  später.  Nach  dem  4  Eintritt 
in  das  Uospital  starb  sie  ganz  plötzlich. 

* 

Sektion: 

Linke  Nebenniere  tuberkulös  entartet,  rechte  ganz  atrophirt.  Die  Ner>- 
ven  des  Plexus  anscheinend  normal. 


Wir  haben  also,  um  es  kurz  zu  resümiren,  12,  und  wenn  wir  die  Lob- 
stein 'sehe  Beobachtung  hinzunehmen,  18  Fälle,  in  welchen  bei  der  Addison- 
Bchen  Krankheit  mehr  oder  weniger  erhebliche  Veränderungen  an  den  Sym- 
pathicusgeflechten  beobachtet  sind;  eine  Anzahl,  die  bei  der  verhältnissmässig 
nicht  grossen  Zahl  von  genauen  Sektionen,***)  bei  denen  man  Oberhaupt  den 
Sympathicus  berQcksichtigt  hat,  jedenfalls  sehr  beachten swerth  ist.  Ob  manche 
dieser  Befunde  am  Sympathicus  für  das  Wesen  der  Krankheit  dominirend 


*)  Ghatin,  Gaz.  m^d«  de  Lyon  1867  p.  257,  referirt  in  Virchow'B 
und  Hirsches  Jahresbericht  1868,  Bd.  II.  p.  806. 

**)Yan  den  Corput,  Journ.  de  Bruxelles  XVII  p.  573,  Decbr.  1868, 
referirt  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  142,  p.  116. 

***)  Nach  Averbeck  ist  die  Gesammtzahl  echter  Fälle  von  Addison'scher 
Krankheit  mit  Sektion&befond,  welche  bis  1867  veröffentlicht  sind,  138. 
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sind  oder  nicht,  das  können  wir  nicht  entscheiden,  da  wir  Ober  die  Physio- 
logie nnd  Pathologie  des  Sympathicns  noch  za  geringe  Kenntnisse  haben; 
wiihrscheinlich  aber  liegt  die  Lösung  des  Räthsels  von  dem  Wesen  der  Addi- 
son'schen  Krankkeit  weit  mehr  in  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Forschung,  als  in  den  rohen  Exstirpations-  oder  Beisangsversuchen  am  Sym- 
pathicus.  Eine  sorgsame  Untersuchung  desselben  bei  Obduktionen  dieser 
Krankheit  ist  deshalb  dringend  geboten;  je  mehr  die  Zahl  der  positiven  Be- 
funde am  Sympathicus  anwachsen  wird,  desto  mehr  wird  die  Ansicht  schwin- 
den, dass  diese  Befunde  nebensächliche  oder  zufällige  sind. 

Wir  schliessen  hieran  zwei  F&lle  töu  Addison'seher  Krankheit  aus  eige- 
ner Beobachtung.  Der  erste  derselben  befindet  sich  noch  in  unserer 
Behandlung. 

1)  Elise  Lehmann,  noch  nicht  11  Jahre  alt,*)  jüngstes  Kind  unter  7, 
die  alle  gesund  sind,  ist^mit  Ausnahme  der  flberstandenen  Masern  bis  An- 
fang Mftrz  1869  stets  gesund  gewesen.  Um  diese  Zeit  bekam  das  Kind 
zwei  Geschwflre  auf  der  vorderen  und  hinteren  linken  Thoraxflftehe,  deren 
Narben  noch  jetzt  sichtbar  sind.  Während  der  Heilung  der  Qeschwüre  be- 
merkte die  Mutter,  dass  die  Hautfarbe  des  frtlher  sehr  hellen  (blonden)  Kin- 
des im  Gesicht  auffallend  dunkler  wurde.  Im  Laufe  der  folgenden  8^9  Mo- 
nate wurde  die  Hautfarbe  nicht  blos  im  Gesicht,  sondern  &st  am  ganzen 
Körper  immer  dunkler,  zugleich  stellten  sich  periodisch  Magenschmerzen, 
mitunter  Verdauungsstörungen,  namentlich  Obstipation,  vor  Allem  aber  eine 
immer  mehr  überhandnehmende  Muskelschwftche  ein,  so  dass  das  Kind  des- 
halb öfters  zu  Bett  liegen  musste.  Wegen  dieser  hochgradigen  Schwäche  und 
dunklen  Hautfarbe  des  Kindes  suchte  die  Mutter  im  Januar  1870  ixztliche 
Htüfe  auf  Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Junge,  Oberwies  die  Patientin 
der  Universitätspoliklinik. 

Objectiyer  Befund  (18.  Jan.  1870):  Schmutzig  braungelbe  Hautfär- 
bung  des  grössten  Theiles  der  Körperoberfläche.  Im  Gesicht  ist 
am  intensivsten  geforbt  die  Stirn,  wekhe  die  echte  Broncefarbe  zeigt,  dabei  sind 
die  Conjunctivae  periweiss.  Am  Rumpf  ist  am  stärksten  die  hintere 
Rückenfläche  und  zwar  fast  ganz  gleichmässig  dunkel  gefärbt.  An  der  Rficken- 
fläche  der  Hände  ist  die  Färbung  eine  tiefdunkelbraune,  fast  ins  Schwarzblaue 
streifend.  Auf  dieser  farbigen  Grundlage  befinden  sich  linsen-  und  kleinerbsen- 
grosse  Flecken,  welche  noch  dunkler  als  die  flbrige  Haut  gefärbt  sind.  Von 
dieser  dunklen  Farbe  der  Hände,  stechen  in  der  eclatantesten  Weise  die  fast 
perlweiesenNägelab.  An  den  Unterextremitäten  reicht  die  Hautverfärbung 
bis  unterhalb  der  Kniee  herab,  welche  letztere  intensiver  als  die  Ober- 
schenkel, fast  blauschwarz  gefiürbt  sind.  Genitalien  wenig  verfärbt.  Unter- 
halb der  Kniee  beginnt  allmählig  die  normale  weisse  Hautfarbe.  Auf  den 
sichtbaren  Schleimhäuten  (Lippen-,  MjDind-  und  Rachenschleimhaut)  finden 
sich  zerstreute  unregelmässig  geformte  Pigmentflecken. 

Die  MuskelFchwäche  des  Kindes  ist  so  gross,  dass  es  nur  ganz  kurze 
Strecken  langsam  gehen  kann.    Der  Ernährungszustand  bat  gar  nicht  gelit» 


*)  In  so  früher  Jugend  ist  die  Addison'sche  Krankheit  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden. 
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teo.  Zeitwerae  ist  Erbrechen  Toiiianden,  sowie  Scbmerz  in  der  MngeBg^end ; 
Appetit  and  Stnhlgang  ziemlieh  normal.  Schmerzen  in  der  Niereogegend  nur 
zeitweise  ttnd  sehr  gering.  Die  Untersnchang  der  inneren  Organe  ergiebt 
Bkkt  die  gwiagste  Abaormit&t.  Keine  Jugular  -  Venen ger&QSebe.  Harn  frei 
Ton  Eiweiss.    Kein  Fieber 


Einen  zweiten  Fall  Ton  Addiaon'scher  Krankheit  hat  der  Eine 
in  der  Praxis  der  Herren  DDr.  Selig  söhn  und  Zander  vor  2  Jahren  beob- 
achtet. —  Herrn  Dr.  Zander  verdanken  wir  über  diesen  Fall  die  hier  fol- 
genden Mittheiiao  gen. 

Frau  H,  Briefträgrrfran,  60  Jahr  alt;  im  50.  Lebeni|jahre  hörte  ohne 
Beschwerden  die  Menstruation  aaf.  —  Sie  will  niemals  erheblidi  krank 
gewesen  sein.  —  Vor  etwa  ^/i  Jahren  klagte  sie  zarrst  über  „Beissen** 
in  den  Knien,  Schultern  and  im  „ Kreuz **,  wobei  sie  jedoch  ihre  hiaslicben 
Besch&itignngeQ  ungestört  erfOllen  konnte.  Im  Februar  1868  stürzte  sie  wfth- 
rend  der  Beschäftigung  in  der  Kflche  plötzlich  zusammen  and  lag  standen- 
lang  in  sehr  grosser  Kftlte  bewusstlos  am  Boden.  Dem  OhnmachtsanfaUe 
waren  gar  keine  Vorboten  vorausgegangen.  Als  Patientin  später  ins  Zimmer 
gebracht  war  and  sich  allmählig  erholt  hatte,  fiel  ihr  and  der  ümgebang  die 
eigenthflmliche  dunkelbräanliche  Farbe  im  Gesichte  und  an  den  Händen  au£ 
Der  erwachsene  Sohn  der  Patientin  aber  will  schon  früher  bemerkt  haben, 
dass  die  Matter  „gebräunter'*  ausgesehen  habe.  Seit  dem  OhnmachtsanfaUe 
in  der  Küche  datirt  Patientin  ihr  jetziges  Leiden;  von  da  abwar  sie  Anfangs 
mit  vielen  Unterbrechungen,  später  gar  nicht  mehr  im  Stande,  sich  um  ihre 
häuslichen  Geschäfte  zu  bekOmmeni.  Sie  ging  zwar  noch  bis  zum  30.  April 
herum,  fühlte  sich  aber  schon  seit  mehreren  Wochen  sehr  ermattet,  sie  hatte 
aehr  heftige  Schmerzen,  namentlich  in  der  Sacralgegend,  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten und  zwischen  den  Schaltern. 

Status  präsens  am  30.  April  1868:  Anaemische,  abgemagerte  Kranke. 
Sofort  fällt  die  exquisite  dunkelbraune  Gesichtsfarbe  auf.  Sie  hat 
ein  malattenähnliches  Aussehen.  Hiervon  stechen  die  weissen  Bulbi 
evident  ab.  Sehr  stark  broncegefärbt  sind  die  Hände,  namentlich  die  Dorsal- 
seite. Die  Finger  sehen  schmutzig  braun  aas;  eclatant  stechen  hiervon  die 
weissen  Nägel  ab.  Die  Volarflächen  der  Hände  sind  erheblich  schwächer 
pigmentirt  An  den  Vorderarmen,  namentlich  der  Ellenbogen,  ziemlieh  starke 
Verfiirbung;  an  den  Volarflächen  der  Vorderarme  ist  die  Pigmentirong  gerin- 
ger. Auch  die  unteren  Extremitäten  sind  mehr  oder  weniger  gebrannt,  am 
geringsten  die  Füsse.  Am  Rumpf  sind  die  Brustwarzen,  die  Haut  unterhalb 
der  Mammae  and  die  Magen gegend  stark  pigmentirt.  —  An  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  sind  die  Mundwinkel  pigmebtirt,  während  die  Mitte,  sowie  die 
Zungen-  und  Mundhöh lensehleimhaut  keine  Pigmentflecke  zeigen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt  nichts  Abnormes- 
Der  Darmtraktus,  abgesehen  von  einer  habituellen  Stuhlverstopfung ,  intakt* 
Harn  stets  frei  von  Albumin.    Fiebererscheinungen  fehlten  stets. 

Der  Krmnkheitsverlaaf  bot  bis  zu  dem  am  26.  Juni  erfolgten  Tode  nichts 
Besonderes  dar.    Die  Patientin  wurde  trotz  aller  angewaailten  Rohoraotiea 
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t&glich  hinfUliger,  so  dass  sie  sich  in  den  letzten  Wochen  nur  in  der  also- 
Inten  Rflckenlage  halten  konnte.  Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  der 
Erschöpfung  ein. 

Die  am  28.  Juni  von  Herrn  Dr.  Jul.  Band  er  yorgenommene  Sektion  er- 
gab Folgendes: 

Beide  Nebennieren  erheblich  vergrössert,  sie  fühlten  sieh  knoDig  an  und 
hatten  ein  höckriges  Aussehen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich  in  beiden 
Nebennieren  mehrere  grosse  und  einige  kleine  Tuberkel,  durch  welche  das 
NebennierenpareDcfaym  grösslenthcfli  snrficksedziagt  wurde.  •*  Der  Sympa- 
thicus  wurde  nicht  untersucht. 

Nachtrag.  In  einem  kürzlich  in  der  Charit^  zur  Obduction  gekommenen 
und  von  Yirchow  demonstrirten  Falle  von  ausgeprägter  BroncefiLrbung  der 
Haut  und  der  Wangenschleimhaut  fand  sich  keine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren. Die  einzelnen  SubstanzeD,  namentlich  die  Marksubstanz,  waren  ganz 
normal,  nur  die  Rindensubstanz  ein  wenig  atrophisch.  Auch  die  benach- 
barten Nervenknoten,  besonders  der  Plexus  solaris  Hessen  keine 
Veränderungen  wahrnehmen,  ebensowenig  bei  der  mikrosko- 
skopischenüntersuchung.  Es  reiht  sich  also  dieser  Fall  als  der  sechste 
den  oben  erwähnten  fQnf  Fällen  mit  negativen  Befunde  am  Sympathicus  an. 

(Forlsetzung  im  nächsten  Hefte.) 
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XXV. 
Mtttbeilung  filier  den  Bau  der  menechllcben  Kleinhimrinde. 

Vorgetragen  in  der  Berliner  medicinisch  -  psychologischen  Gesellschaft 

den  18.  Janaar  1870 

Ton 

Dr.  Hadlich. 


Bekanntlich  Ter&steln  sich  die  zuerst  von  Purkinje  entdeckten  grossen 
Ganglienzellen  der  Rinde  des  cerehellam  baumförmig  gegen  die  Peripherie  zn, 
indem  sie  sich  meistens  dichotomischy  seltener  auch  trichotomisch  theilen,  da- 
durch in  immer  feinere  Aeste  und  schliesslich  in  allerfeinste  Fasern  fiberge- 
heuy  deren  Ende  bisher  unbekannt  blieb.  Kölliker  hatte  wohl  eine  Ver- 
muthung  in  dieser  Beziehung  aufgestellt:  er  meinte,  dass  die  Endausl&ufer 
der  fraglichen  Zellen  zum  Theil  knopfartig  angeschwollen  an  der  Oberfläche 
des  Kleinhirns  endeten.  Hier  liegt  aber  jedenfalls  eine  Verwechselung  mit  den 
bindegewebigen  Stützfasern  vor,  deren  Kenntniss  wir  Bergmann  und  F.  £. 
Schulze  verdanken,  und  die  mit  verbreitertem  Ende  an  der  Innenfl&che  der 
Pia  ansitzen;  sie  lösen  sich  leicht  von  der  Pia  ab  und  bleiben  in  der  Klein- 
himrinde stecken,  und  sie  sind  es  höchst  wahrscheinlich  gewesen,  die  Köl- 
liker vor  Augen  gehabt  hat  Später  hat  sich  übrigens  derselbe  Forscher 
für  den  Zusammenhang  der  Ausläufer  der  (sog.  Protoplasma-)  Fortsätze  die- 
ser Zellen  mit  Nervenfasern  ausgesprochen.  —  Gerljich's  Schema  von  der 
Kleinhimrinde  und  seine  Angaben  über  einen  Zusammenhang  der  Zellenaus- 
läufer mit  den  sogenannten  Körnern  ist  bekannt.  — 

An  den  besten  Isolationspr&paraten  sieht  man  eben  die  geschilderte  feinste 
Theilung,  wie  sie  an  anderen  Zellen  Deiters,  ganz  abgesehen  von  den  von 
ihm  zuerst  nachgewiesenen  seitlichen  Fortsätzen,  in  so  vorzüglicher  Weise 
gezeichnet  hat  An  Schnittpräparaten  ist  es  nicht  möglich,  die  Aeste  bis  zu 
solcher  Feinheit  zu  verfolgen.  Indem  ich  aber  eine  Corobiuation  des  Iso- 
lationsverfahrens mittelst  ganz  dünner  Lösungen  von  doppeltchromsaurem  Kali 
und  des  Erhärtungsverfahrens  mittelst  stärkerer  Lösungen  dieses  Salzes  an- 
wandte, gelang  es  mir,  weitere  positive  Resultate  in  Bezug  auf  das  Verbleiben 
und  endliche  Schicksal  der  Zellenausläufer  zu  erhalten.  Man  sieht  nämlich 
an  auf  diese  Weise  gefertigten  feinsten  Schnitten  (die  eine  solche  Beschaffen- 
heit haben  müssen,  dass  die  in  die  feinkörnige  Grundsnbstanz  eingeschlosse- 
nen Formbestandtheile  zum  Theil  isolirt  herausragen),  dass  die  feinen,  faser- 
artigen Endausläufer  der  QangUenzellen  in  den  änssersten  Rindentheilen 
schliesslich  umbiegen  und  in  einer  zur  Oberfläche  senkrechten  Richtung  nach 
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Innen  zurflckverlaufen.  Der  Bogen,  den  die  sich  ambiegenden  Endfasern  der 
Zellen  bilden,  ist  spitz  und  eng,  wenn  die  Umbiegnug  ganz  an  der  Peripherie 
stattfindet,  breiter  dagegen  und  schön  gewölbt,  wie  dies  etwas  entfernter  von 
der  Oberfliiche  geschieht;  immer  aber  verläuft  nach  der  ümbicgung  die  feine 
Faser  senkrecht  zur  Oberfläche  gerade  nach  Innen  zu.  Die  ganze  äussere 
reingraue  Schicht  der  Rinde  wird  auf  diese  Weise  von  feinsten  parallelen, 
gradlinigen  Fasern  durchzogen,  die  hauptsächlich  jene  radiäre  Streifung  er- 
zeugen, auf  welche  schon  wiederholt  seit  längerer  Zeit  aufmerksam  gemacht 
ist,  die  man  aber  bisher  fälschlich  nur  auf  die  nach  der  Peripherie  gerichtete 
gröbere  Zellenverästelung  bezogen  hat.  Diese  feinen  rückläufigen  Fasern, 
wie  ich  sie  nennen  will,  ziehen  dann  an  den  grossen  Purk in je'schen  Ganglien- 
zellen, von  deren  Aesten  sie  entspringen,  vorbei  in'  die  innere  grauröthliche 
Schicht,  wo  sie  sich  in  dem  Labyrinth  von  Körnern  und  Fasern,  das  diese 
Schicht  darstellt,  der  isolirten  Beobachtung  entziehen.  Dass  die  rückläufigen 
Fasern  in  der  äusseren  reingrauen  Schicht  während  ihres  graden  Verlaufes 
durch  dieselbe  Verbindungen  mit  einander,  etwa  Fasern  benachbarter  Zellen 
unter  einander ,  eingehen ,  habe  ich  nicht  bemerkt ;  wohl  aber  spricht  Alles 
dafür,  dass  dies  in  der  grauröthlichen  Schicht  geschieht  In  dieser  finden 
sich  zahllose  scheinbar  wirr  durch  einander  verlaufende  feinste  Fasern  von 
ganz  demselben  Aussehen  wie  die  rückläufigen,  und  man  sieht  an  ihnen  bei 
sorgfältiger  Isolation  häufige  Tbeilungen  resp.  Verbindungen,  nicht  selten  auch 
in  der  Weise,  dass  mehrere  dieser  Fasern  von  einer  markhaltigen  Nerven- 
faser entspringen.  Eine  Verbindung  der  sogenannten  Körner  mit  diesen  ner- 
vösen Fasern  habe  ich  niemals  bemerkt.  Man  darf  demnach  wohl  annehmen, 
dass  die  rückläufigen  Fasern  in  der  grauröthlichen  Schicht  zu  mannigfachen 
Verbindungen  unter  einander  zusammentreten  und  dann  in  markhaltige  Nerven- 
fasern übergehen,  welche  schliesslich  in  den  Blättern  des  weissen  Marklagers 
weiterziehen.  Es  würden  demnach  die  grossen  Ganglienzellen  der  Kleinhirn- 
rinde in  doppeltem  Zusammenhange  mit  markhaltigen  Nervenfasern  stehen: 
nämlich  einmal  durch  den  central  gerichteten  Ilauptaxencylinderfortsatz  nach 
Deiters,  dessen  üebergang  in  eine  markhaltige  Nervenfaser  ich  speciell  für 
diese  Zellen  bestimmt  nachgewiesen  habe,*)  und  andererseits  durch  die  peri- 
pherischen Verästlungen  der  Zelle,  die^nach  stattgehabter  ümbiegung  gleich- 
falls in  Nervenfasern  übergehen.  Freilich  fehlt  hierbei  noch  der  directe  Kach- 
weis des  factischen  Ueberganges  einer  rückläufigen  Faser  in  eine  markhaltige 
Nervenfaser.  Dafür  dient  aber  der  vorgetragenen  Ansicht  dieMaxSchultz  e'sche 
Lehre  von  den  Nervenprimitivfibrillen ,  die  die  ganze  Histologie  des  Nerven- 
systems umzugestalten  verspricht,  in  hohem  Maasse  zur  Stütze.  Ich  halte  in 
der  That  die  letzten  Zellenausläufer  resp.  die  rückläufigen  Fasern  der  Klein- 
himrinde  —  Fasern,  die  bei  dOOfacher  Vergrösserung  von  äusserster,  linearer 
Feinheit  and  meist  etwas  rauhem  Ansehen  sind  —  für  Primiti\fibrillen,  die  in 
der  rostfarbenen  Schicht  zu  stärkeren  Axencylindern  zusammentreten  und 
damit  in  neue  Leitungsbahnen  übergehen. 

Sodann  will  ich  mir  noch  erlauben,  Ihnen  eine  Darlegung  des  gröberen 
Baues  der  Kleinhirnrinde  zu  geben,  die  in  bestimmtem  Zusammenhange  mit 
der  eben  vorgetragenen  Lehre  von  den  Leitungsbahnen  in  derselben  steht: 


•)  Virchow's  Archiv  Bd.  46. 
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Untersucht  mau  nämlich  die  Rinde  des  cerebellam  genau -^  zu  diesem  Zwecke 
am  besten  an  feinen  mit  Karmin  gefärbten  Schnitten  — ,  so  findet  man  eine  ganz 
constante  Anordnung  und  ein  ganz  bestimmtes  Mengenverhältoiss  der  drei  die- 
selbe im  Wesentlichen  constituirenden  Bestandtfaeilei  nämlich  der  äusseren  rein- 
grauen, der  inneren  grauröthlichen  (rostfarbenen)  Schicht  und  der  zwischen  beiden 
befindlichen  einfachen  Lage  grosser  Ganglienzellen.  Erstere  ist  aberall  ungefähr 
Yon  gleicher  Dicke,  die  grauröthliche  Schicht  dagegen  wechselt  an  Dicke  ungemein, 
sie  ist  auf  der  Höhe  der  convexen  gyri  oder  Blättchen  zwei  bis  drei  Mal  so 
dick,  wie  die  sie  überziehende  graue,  während  sie  in  der  Tiefe  der  sulci  oft 
um  das  drei-  bis  vierfache  von  jener  an  Dicke  (ibertro£fen  wird.    Es  beruht 
offenbar  nur  auf  einem  Versehen,  wenn  Kölliker  angiebt,  dass  die  rostfar- 
bene innere  Schicht  in  der  Tiefe  der  sulci  dicker  sei,  ah  auf  der  Convexität 
der  Windungen :  das  Yerhältniss  ist  in  Wahrheit  und  constant  umgekehrt,  so 
wie  ich  es  angegeben  habe.  —  Die  grossen  Ganglienzellen  nun  stehen  ihrer 
Zahl  nach  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältniss  zu  der  Menge  der  grauröth- 
lichen Schicht,  d.  h.  sie  sind  äusserst  zahlreich  und  dicht  gedrängt  auf  der 
Convexität  der  gyri,  spärlich  und  weit  auseinander  stehend  in  der  Tiefe  der 
sulci.    Theilen  wir  nun  in  einem  Durchschnitt  eines  Blättchens  des  Kleinhirns 
die  äussere  graue  Rindenschicht  durch  zur  Oberfläche  senkrechte  Linien  in 
so  viele  Abschnitte,  als  Ganglienzellen  im  Schnitt  liegen,  so  erhalten  wir  da- 
mit die  ideellen  Verbreitungsbezirke  der  einzelnen  Ganglienzellen,  da  ja  die 
rückläufigen  Fasern  flberjill  eine  zur  Oberfläche  senkrechte  Richtung  haben. 
Diese  Abschnitte,  die  Zellenverästlungsbezirke ,  zeigen  an  den  verschiedenen 
Stellen  der  gyri  eine  ganz  verschiedene,  zum  Theil  entgegengesetzte  Form. 
Während  sie  nämlich  an  den  einander  zugekehrten  Seitenflächen  der  Win- 
dungen ziemlich  regelmässige  Rechtecke  darstellen,  sind  sie  in  der  Tiefe  der 
concaven  sulci  dreieckig,  mit  der  Spitze  nach  aussen,  mit  der  breiten  Basis 
nach  innen;  auf  der  Höhe  der  convexen  gyri  dagegen  zwar  auch  dreieckig, 
aber  umgekehrt  die  Basis  nach  aussen,  das  verjüngte  Ende  nach  innen  ge- 
richtet 

Mit  der  Form  dieser  Abschnitte  steht  auch  die  Form  und  Richtung  der 
primären  Zellenverästlung,  d.  h.  der  dicken  von  der  Zelle  abgehenden  Proto- 
plasmafortsätze durchaus  in  Einklang.  Von  den  auf  der  Convexität  der  Win- 
dungen gelegenen  Ganglienzellen  gehen  nämlich  diese  Fortsätze  in  massig 
divergirender  Richtung  ziemlich  gradeswegs  gegen  die  Oberfläche  zu.  Die  in 
der  Tiefe  der  sulci  befindlichen  Zellen  dagegen  verästeln  sich  in  der  Weise, 
dass  nach  zwei  entgegengesetzten  Seiten  zwei  Protoplasmafortsätze  parallel 
zur  Oberfläche  —  längs  der  Basis  ihres  Verbreitungsbezirks  —  verlaufen  und 
unter  rechten  Winkeln  Aeste  abgeben,  die  gegen  die  Oberfläche  aufsteigen. 

Da  nun  die  Ganglienzellen  an  der  inneren  Grenze  der  grauen  Schicht 
liegen,  so  kommen  sie  auf  der  Convexität  der  Gyri  in  die  Spitzen  der  Drei- 
ecke (ihrer  Verästlungsbezirke)  zu  liegen  und  damit  dicht  aneinander;  in  der 
Tiefe  der  sulci  dagegen  auf  die  breite  Basis  derselben  und  damit  in  beträcht- 
lichen Abstand  von  einander:  so  ist  ja  das  thatsächliche  Verhalten.  Die  so 
verschiedene  Menge  nun  der  grauröthlichen  Schicht  an  den  verschiedenen 
Stellen  der  Rinde  erklärt  sich  gleichfalls  auf  das  Bündigste,  wenn  wir  an- 
nehmen, dass  zu  jeder  Ganglienzelle  ein  bestimmtes  Quantum  dieser  Schicht 
gehört  —  eventuell,  wie  oben  auseinander  gesetzt,  zum  Behnfe  der  weiteren 
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Anordnung,  Verbindong  u.  s.  w.  der  rückläufigen  Fasern.  Dann  muss  natür- 
lich an  der  Convexit&t  der  Windungen,  wo  die  Zellen  so  dicht  gedrängt  sich 
Torfinden,  die  Schicht  grauröthlicher  Substanz  dick  anwachsen,  während  sie 
in  den  sulci,  wo  die  Zellen  so  spärlich  sind,  gleichfalls  spärlich  und  schmal 
sein  wird,  um  so  schmaler,  als  sie  sich  ja  an  der  breiten  Basis  des  zugehö- 
rigen Zellenverbreitungsbezirks  lang  ausdehnen  kann. 

So,  glaube  ich,  erklärt  sich  der  Bau  der  Kleinhirnrinde  in  ganz  genü- 
gender Weise. 

Nach  diesen  morphologischen  Verhältnissen  seiner  Rinde  eine  Vermuthung 
über  die  Function  des  Kleinhirns  aufzustellen,  ist  ja  in  keiner  Weise  statt- 
haft Ich  erlaube  mir  aber,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  bisher 
noch  am  besten  erwiesene  Ansicht  von  Flourens,  es  sei  das  Kleinhirn  — 
dessen  Function  doch  sicher  wesentlich  in  seiner  Rinde  liegt  ^  das  Organ 
für  die  Goordination  der  Muskelactionen,  sich  wenigstens  sehr  wohl  in  üeber- 
einstimmung  mit  dem  anatomischen  Baue  befindet,  da  dieser  darauf  hinweist, 
dass  hier  eine  äusserst  mannigfache  Yertheilung  zugeleiteter  Nerrenerregungen 
in  Einzelerrcgnngen  und  eine  neue  Anordnung  derselben  stattfindet. 
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XXVL 
Chloraihydrai 

Von 
Mcdicinalrath  Dr.  Kelp  in  Wehnen. 


Nachdem  von  Liebreich  das  Chloraihydrai  als  Hypnoticnm  gepriesen 
wurde,  habe  ich  dasselbe,  bei  dem  Mangel  zuverlässiger  Mittel,  bei  den  ver- 
schiedenen psychischen  Erregungszuständen  in  Anwendung  gezogen  und  so 
treflliche  Resultate  erreicht,  dass  ich  dieselben  zu  veröffentlichen  nicht 
anstehe. 

Da  in  den  letzten  Jahren  in  der  hiesigen  Anstalt  die  verschiedenen  For- 
men der  Melancholie  die  herrschenden  Psychosen  sind,  wurde  das  Chloral  bei 
der  Melancholia  activa,  die  mit  grosser  Präcordialangst  und  Schlaflosigkeit 
auftrat,  angewendet  In  allen  F&llen  trat  sehr  rasch  und  sicher  Beruhigung 
und  Schlaf  ein,  während  das  vorher  angewandte  Opium  weder  diese  noch  jenen 
hervorbrachte. 

1.  G.  D.,  58  Jahr  alt,  unverheirathet,  wurde  am  15.  September  1869  auf- 
genommen. Sie  ist  sehr  unruhig,  verliess  schon  am  frühen  Morgen  das  Bett, 
klopfte  an  alle  Thüren  und  störte  so  sehr,  dass  sie  zeitweise  isolirt  werden 
musste.  Sie  war  sehr  ängstlich,  nahm  Andern  die  Kleider  weg,  behauptete, 
sie  seien  ihr  Eigenthum;  dann  glaubt  sie,  man  wolle  sie  um  ihr  Vermögen 
bringen  und  sie  werde  von  Hexen  beherrscht.  Zugleich  litt  sie  an  Gehörs- 
täuschungen und  unruhigem  Schlaf.  Es  wurde  Chloral  anfangs  in  der  Dosis 
von  2  grm.  und  dann  zu  3  grm.  angewendet,  und  zwar  in  einer  Lösung 
von  Rothwein.  Es  trat  in  dem  Zeiträume  von  5  resp.  10  Minuten  bis  zu 
<^  Stunde  Schlaf  ein,  welcher  durchschnittlich  8  Stunden,  einmal  12  Stunden 
andauerte,  während  derselbe  früher  nie  sich  einstellte.  Die  Wirkung  des 
Chlorals  war  allerdings  keine  nachhaltige.  Nach  dem  Aufhören  des  Schlafes 
steigerte  sich  die  Präcordialangst  zu  der  früheren  Höhe.  Schwindel  und 
Kopfschmerz  wurden  nie  beobachtet ;  auch  keine  Appetitlosigkeit.  Im  Ganzen 
bekam  sie  20  Dosen.  Jetzt  schläft  sie  Nachts  gewöhnlich  ruhig,  was  zum 
Theil  auch  davon  herrühren  mag,  dass  die  Kranke  gezwungen  ist,  fortwährend 
Bettlage  zu  beobachten.  Sie  hatte  nämlich  das  Unglück,  bei  einem  Streite 
mit  einer  Kranken  zu  fallen  und  sich  eine  fractura  colli  femoris  zuzuziehen, 
die  fortwährend  BetÜage  erfordert.  Die  Aengstlichkeit  ist  nicht  so  gross  wie 
Anfangs;  die  Symptome  der  Melancholia  activa  treten  zurück.    Die  Kranke 
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ist  mehr  heftig,  streitsfichtig  und  selbst  gewaltth&tig,  so  dass  die  Psych jse 
den  Gharacter  der  Manie  anaimmt 

8.  Fraa  C,  50  Jahr  alt,  an  chronischer  Melancholie  leidend,  ist  fort- 
während deprimirt,  weint  viel,  ist  in  Verzweiflung,  mit  Allem  unznfrieden 
nnd  kann  selten  schlafen.  Vorzüglich  Morgens  ist  die  grösste  Verstimmniig. 
Puls  ist  normal  Appetit  gut.  Stuhlverstopfung  rorhanden.  Keine  Pracordial- 
angst  Die  Kranke  kann  sich  beschftftigen,  nimmt  auch  an  den  Vorlesungen 
Theil,  ist  jedoch  selten  von  Verstimmung  befreit.  Gegen  Schlaflosigkeit  wurde 
ohne  Erfolg  Opium  rerwandt  Nach  dem  Gebrauch  von  2  grm.  Chloral  trat 
der  Schlaf  jedesmal  rasch  etwa  nach  einer  Viertelstunde  ein,  dauerte  mehrere 
Stunden,  mindestens  6.  Nach  dem  Erwachen  war  die  Depression  dieselbe. 
Der  frtkher  so  sehr  unruhige  Schlaf  war  tief  nnd  wohlthuend.  Das  Chloral 
wurde  anfangs  täglich,  dann  nach  Zwischenräumen  von  1  bis  6  Tagen  ange- 
wendet, so  wie  das  Bedürfniss  dringender  ward.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt 
36  grm.  verbraucht,  ohne  dass  irgend  nachtheilige  Folgen  beobachtet  wurden. 

8.  Fränl.  S.,  45  Jahr  alt,  leidet  ebenfalls  an  chronischer  Melancholie 
und  bedeutender  Pr&cordialangst  Sie  muss  schon  früh  Morgens  aufstehen, 
geht  jammernd  umher,  seufzt  tief,  hat  beschleunigten  Athem,  Herzklopfen 
und  Abdominalpulsation.  Sie  ist  dann  sehr  depremirt,  hat  schreckliche  Vor- 
stellungen von  Tod  und  Unglück,  das  sie  zu  erleiden  hat  und  ist  ausser 
Stande,  sich  zu  beherrschen.  Sie  kann  sich  nicht  besinnen,  es  steigt  die 
Angst  aus  den  Präcordien  nach  dem  Gehirn  und  verwirrt  die  Kranke.  —  Sie 
hat  lange  grosse  Dosen  Opium  mit  Erfolg  gebraucht,  jetzt  sind  sie  aber  wir- 
kungslos. Die  grosse  Präcordialangst  wird  aber  stets  durch  Injection  von  Morph. 
mnriat  bedeutend  gemindert,  welche  in  der  Herzgrube  gemacht  wird.  Anfangs 
beruhigte  schon  VJt  Gentigr.,  jetzt  nur  die  bedeutende  Dosis  von  3  Centigr., 
welche  bei  fortdauernder  Angst  selbst  bis  zu  ^%  Centigr.  erhöht  wurde. 
W&brend  durch  diese  Medication  Beruhigung  eintrat,  dauerte  die  Schlaflosig- 
keit nnd  das  frohe  Erwachen  mit  Angst  fort  Um  dies  zn  beseitigen,  nahm 
die  Kranke  2  grm.  Chloral,  welches  nach  wenigen  Minuten  anhaltenden 
tiefen  Schlaf  bis  zur  Morgenzeit  hervorbrachte,  ohne  dass  irgend  unangenehme 
Nachwirkungen  znrAckblieben.  Die  geängstigte  Kranke  fühlt  sich  glücklich, 
endlich  den  ersehnten  Schlaf  erlangt  zn  haben. 

4.  Frau  C,  54  Jahr  alt,  wurde  an  Melancholia  activa  leidend  in  die 
Anstalt  aufgenommen.  Die  Krankheit  besteht  seit  4^5  Wochen.  Patientin 
hat  sehr  starke  Pr&cordialangst,  sie  fürchtet,  dass  man  sie  wieder  aus  der 
Anstalt  fortbringen  werde  in  ein  anderes  Krankenhaus,  wo  man  ihre  Tochter 
umgebracht  habe  und  auch  sie  umbringen  werde ;  überdies  glaubt  sie,  sie  habe 
sich  schwer  versündigt  und  klammert  sich  angstvoll  an  die  Aerzte  an  und 
bittet  dieselben  um  Hülfe.  Zu  Zeiten  ist  sie  etwas  ruhiger  und  arbeitet  dann 
fleissig.  Die  körperlichen  Funktionen  sind  normal;  Appetit  gut;  Puls  zur  Zeit 
der  Angst  beschleunigt 

Die  Kranke  erhielt  zuerst  Opium  0,12  täglich  zwei  Mal,  jedoch  wurde 
dui'ch  diese  Behandlung  kein  günstiger  Erfolg  erzielt.  Hierauf  ging  man  zur 
Anwendung  des  Chloralhydrates  über.  Die  jedesmalige  Dosis  betrug  2,0  grm.  resp. 
3,0  und  im  Ganzen  wurden  bis  jetzt  19,0  grm.  verbraucht.  Das  Mittel  wurde  inner- 
lich, in  Bothwein  gelöst,  gegeben.  Jedes  Mal  trat  nach  dem  Gebrauche  des 
Chlorals  Beruhigung  und  Schlaf  ein ;  zwischen  dem  Einnehmen  und  dem  Ein- 
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tritt  des  ScJUafes  lag  gewIVfanlich  nur  ein  Zehranm  Toa  5—15  Miafttfft;  nvr 
ein  Mal  schlief  PatieDtin  erst  nach  ^Ia  Stunden  eiiL  Der  Seblaf  danerte  nack 
Gaben  ron  2,0  grm.  meist  ttber  5  Standen,  nach  Gaben  ron  8,0  7—9  Stan- 
den. Dabei  war  die  SensibiUtftt  röUig  erloschen.  Eine  nachhaltige  Wirknag 
hatte  das  Mittel  jedoch  auch  in  diesem  Falle  nicht,  nach  dem  Aolhdrea  des 
Schlafes  war  stets  der  alte  Angstznstand  wieder  da.  Kopfiidbmenen,  Eihredioii 
nnd  andere  Nebenwirknngen  wurden  nicht  beobachtet 

December  20.  1669. 

Vor  dem  Einnehmen  des  Chloralhydrates  hat  Patientin  starke  Praecor- 
dialaogst 

Pols  116. 

Temperatar  /    konnte  wegen  der   grossen  ünmhe  der  Kranken  niolit 

Bespiration  (  beobachtet  werden. 

Bekommt  am  5  Uhr  35  Minuten  Nachmittags  3,0  ChltHvlhydrat 

5  Uhr  45  Minuten  tritt  Schlaf  ein. 

6  Uhr  40  Minuten:  Puls  92.    Respiration  20. 

Die  Sensibilität  ist  Töllig  erloschen,  selbst  anf  die  tieftten  Nadelsticht 
erfolgt  nicht  die  geringste  Reaction. 

7  Uhr  57  Minuten:  Puls  96,  Respiration  24,  Temperatar  37,0. 
Es  besteht  noch  tiefer  Schlaf  und  Tollkommene  Anaesthesie. 

Gegen  12  Uhr  Nachts  erwachte  die  Kranke  wieder  und  rerbrachte  das 
ftbrigen  Thell  der  Nacht  in  vollkommener  Präcordialangst 

Patientin  bekam  in  der  Folge  noch  11  Mal  hinter  einander  jeden  Abend 
2/)  Chloralhydrat,  so  dass  im  Ganzen  noch  22,0  grm.  Ton  dem  Mittel  verhrancfat 
wurden.  Der  Erfolg  war  derselbe,  wie  früher;  es  trat  auch  jetzt  stets  fester 
Schlaf  ein;  die  Zeit  swischen  dem  Einnehmen  des  Chloralhydrats  and  dem 
Eintritt  des  Schlafes  betrug  meist  5  Minuten,  zuweilen  10  Minuten  und  je- 
einmal  3  Minuten  und  ^k  Stunde ;  der  Schlaf  dauerte  gewMmlidi  8—9  Stun^ 
den,  nur  einmal,  als  Patientin  besonders  aufgeregt  war,  betrug  seine  Dauer 
nur  6  Stunden. 

Nach  dem  Erwachen  stellte  sich  immer  die  Prilcordialangst  wieder  ein, 
das  Mittel  hat  auch  selbst  nach  Iftngerem  Gebrauche  keinen  Einfloss  auf  die. 
Psychose  selbst  gehabt,  sondern  nur  als  PalliatiTum  gedient.     Sdh&dliche 
Nebenwirkungen  fehlten  jetzt,  wie  früher,  gfinzlich. 

5.  W.,  64  Jahre  alt,  leidet  seit  1^4  Jahren  an  Melancholia  aetiva 
mit  starker  Präcordialangst  YorzOglich  am  Morgen  jammert  und  stöhnt 
Patient  laut  und  unaufhörlich,  gegen  Nachmittag  tritt  gewöhnlich  Beruhigung 
ein,  er  klagt  anch,'da88  er  Nachts  schlecht  schlafe,  doch  scheinen  seine  An- 
gaben nicht  immer  ganz  zuveriässig  zu  sein.  Dabei  hat  er  das  GreÜdhl,  als 
ob  ihm  der  Leib  immer  kleiner  werde.  Das  körperliche  Befinden  ist  gat; 
Puls  wfthrend  der  Ängstanfölle  meist  voll  und  beschleunigt  (90—100). 

Es  wurde  bei  dem  Kranken  zuerst  Opium  in  steigenden  Dosen  (0,06 — 0,24| 
angewandt,  aber  ohne  grossen  Erfolg;  dasselbe  negative  Resoltat  ergaben 
subcutane  Injectionen  von  Papaverin  (0,02)  und  von  Morphium  (0,02  -0,015). 
Zuletzt  wurde  das  Chloralhydrat  in  Anwendung  gezogen.  Das  Mittel  wnrda  dem. 
Kranken  theils  innerlich  gegeben,  theils  subcutan  Injieirt.  Zum  innerlichen 
Gebrauch  diente  eine  Lösung  von  Chloralhydrat  in  Rothwein;  die  Dosis  betrug 
2,0  grm.  resp.  3,0  nnd  4,0.    Im  Ganzen  hat  Patient  39,0  grm.  verbraucht    Es- 
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trat  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  stets  Beruhigung  ein  und  zwar  gewöhn- 
lich innerhalb  V4— V2  Stunde.  Schlaf  bewirkte  das  Ghloralhydrat  nur  einige 
Male  und  es  dauerte  derselbe  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  (V4— V2  Stunde). 
Allerdings  behauptete  der  Kranke,  wenn  er  am  Abend  das  Mittel  bekommen 
hatte,  am  andern  Morgen,  er  habe  sehr  gut  danach  geschlafen,  jedoch  ist  es 
fraglich,  ob  dieser  Schlaf  dem  Ghloralhydrat  zugeschrieben  werden  darf,  da  am 
Tage,  wo  Patient  beobachtet  wurde,  selbst  nach  doppelt  so  starken  Dosen  der 
Schlaf  nie  l&nger  als  1  Stunde  dauerte,  üeble  Nachwirkungen,  wie  Kopfweh, 
Erbrechen  u.  s.  w.,  wurden  nicht  beobachtet.  Einen  nachhaltigen  Einfluss 
auf  die  Psychose  hat  das  Ghloralhydrat  nicht  gehabt 

Ich  lasse  hier  einige  genauere  Beobachtungen  folgen: 

I.    December  18.  1869. 

Vor  dem  Einnehmen  des  Ghloralhydrats: 

Temperatur  36,9  Puls  100,  Bespiration  20. 

Um  5^4  Uhr  Nachmittags  bekommt  Pat.  2,0  Ghloral. 

6  Uhr  12  Minuten:  Puls  84,  Bespiration  16. 

Um  6  Uhr  30  Minuten  tritt  Schlaf  ein,  der  bis  6  Uhr  45  Minuten  dauert. 

7  Uhr:  Temperatur  36,7,  Puls  76,  Bespiration  16. 
Pat.  ist  vollkommen  munter  und  besinnlich. 

IL    December  19. 

Vor  dem  Einnehmen  des  Ghlorals:  Pat.  hat  starke  Praecordialangst. 
Temperatur  37,2;  Puls  88,  ziemlich  voll;  Bespiration  32. 
Bekommt  um  1  Uhr  20  Minuten  Nachmittag  3,0  Ghloral. 
Um  2  Uhr  tritt  Schlaf  ein,  der  bis  2  Uhr  30  Minuten  dauert. 

2  Uhr  20  Minuten:  Puls  80,  Bespiration  17. 

3  Uhr  7  Minuten:  Puls  80,  Bespiration  16. 

Pat  ist  ganz  munter  und  hat  keine  Angst  mehr,  jedoch  tritt  dieselbe  im 
Laufe  des  Nachmittags  wieder  ein. 

IIL    December  20. 

Vor  dem  Einnehmen  des  Ghlorals:  Patient  hat  keine  Angst 

Temperatur  37,1,  Puls  84,  Bespiration  16. 

Bekommt  um  4  Uhr  30  Minuten  Nachmittags  4,0  Ghloral. 

5  Uhr  12  Minuten:    Kein  Schlaf  eingetreten,  nur  etwas  Müdigkeit. 
Puls  80,  Bespiration  16. 

Gegen  6  Uhr  tritt  Schlaf  ein. 

6  Uhr  30  Minuten:  Pat  wird  durch  Nadelstiche  aufgeweckt  und  ist  etwas 
schwindlig,  sonst  aber  völlig  munter;  der  Schwindel  verliert  sich  bald. 

Temperatur  36,2,  Puls  76,  Bespiration  16. 

Die  subkutane  Anwendung  des  Ghloralhydrates  fand  zwei  Mal  bei  dem 
Kranken  statt;  es  wurde  jedes  Mal  1,0  Ghloralhydrat  in  Verbindung  mit 
0,01  Morphium  muriat,  gelöst  in  Aqiu  dest  quant  sat,  an  verschiedenen  Stellen 
der  Herzgrube  injicirt.  Der  Erfolg  war  derselbe  wie  bei  der  innerlichen  An- 
irwdung,  es  trat  Beruhigung  und  einmal  auch  Schlaf  ein,  der  eine  Stunde 
dauerte.     Bei  der  I^jection  empfand  Patient  einen  ziemlich  heftig  brennen- 
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den  Schmerz y  der  aber  nicht  lange  anhielt;  an  den  Punktionsstellen  hatten 
sich  am  andern  Tage  grosse  Blasen  mit  serösem  Inhalte  gebildet. 

Am  4.  Januar  1870  wurden  dem  Kranken  1,0  Ghloralhydrat,  in  Aqo.  destilL 
quant  sat  gelöst,  um  9  Uhr  36  Minuten  Abends  an  6  Terschiedenen  Stellen 
des  Thorax  subkutan  injiciri  Beim  Einspritzen  empfindet  Pat.  ein  m&ssiges 
Brennen. 

Vor  der  Injection:  Temperatur  36,3,  Respiration  17,  Puls  80. 

11  Uhr:  Es  ist  weder  Schlaf  noch  Müdigkeit  eingetreten. 

Temperatur'  35,4,  Respiration  16,  Puls  80. 

Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Nacht  äusserte  das  Mittel  nicht  die  ge- 
ringste Wirkung;  Pat  schlief  gar  nicht 

An  den  Punktionsstellen  bildeten  sich  wieder  Blasen  mit  serösem  Inhalt 
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Briefliche  Mittheiiung,  das  Chloralhydrat  betreiTend. 

Von 
Dr.  P.  Hansen  in  Schleswig. 


•  .  •  •  Gleich  nach  dem  Bekanntwerden  der  hypnotischen  Wirkung  des 
Chloralhydrats  ist  es  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  rersuchsweise  angewandt. 
Bei  dem  Anfangs  sehr  hohen  Preise  des  Mittels  beschränkten  wir  die  Anwen- 
dung desselben  auf  solche  F&lle,  an  denen  im  Laufe  der  letzten  Zeit  mit  allen 
zu  Gebote  stehenden  Hypnoticis  vergebens  ezperimentirt  war.  Weder  Opium, 
Morphium  noch  Papaverin  konnte  ein  besonderer  Erfolg  zugeschrieben  wer- 
den, nur  nach  hypodermatischen  Injectionen  von  Morph,  mur.  (0,03-0,045) 
gelang  es,  diesen  Kranken  for  kurze  Zeit  Ruhe  zu  schaffen.  Die  hypnotische 
Wirkung  des  Chloralhydrats  hat  sich  in  allen  diesen  F&llen  glänzend  bestätigt. 
Eine  Dosis  von  2,5  grm.  bis  3,75  genügte  fast  bisher  in  älteren  und  frischen  Fällen, 
mm  einen  bis  zum  Morgen  meist  anhaltenden  ruhigen  Schlaf  zu  bewirken. 
Die  Wirkung  trat  fast  stets  nach  4—10  Minuten  ein,  von  einer  (kblen  Nach- 
wirkung des  Chloralhydrats  haben  wir  in  keinem  Falle  etwas  bemerkt,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  wo  eine  zu  grosse  Dosis  durch  ein  Missverständniss 
verabreicht  war.  Gegeben  wird  das  Mittel  hier  in  einer  Lösung  von  Aq. 
destilL  und  Syr.  cort  aur.  Theilweise  haben  wir  es  auch  in  einem  Glase 
Wein  nehmen  lassen.*) 


*)  Yergl.  ferner  über  die  therapeutische  Wirkung  des  Chloralhydrats  das 
Sitzungsprotokoll  der  Medic-Psycholog.  Gesellschaft  vom  19.  October  1869. 
S.  514.  Die  Redaction. 
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xxvm. 

Hfttlielttiigeii  aus  der  fbrensisclien  Psychiatrie. 

Von 

Professor  Ludwig  Hey  er  in  Gottingen. 


Uiis<iohil0e  Handlungen  gegen  ein  lünf^murlges  Kind.   FiMtlene  YenUoktbeit 
Angebomer  geistiger  Defeot  (Idioiisinas).    Hypoohond rieotwir  Wehn.    Trieb 

zum  JBkelhaften. 

Der  Schuhmacliergeselle  August  Thute  aus  Lindau  ist  seitens  der 
Kronanwaltschaft  des  Königlichen  Obergerichts  eu  Gdttingen  angeschuldigt, 
an  der  5j&hrjgen  Tochter  des  Ackermanos  Walthansen  unsüchtige  Hand- 
lungen vorgenommen  zn  haben.  Der  Angeklagte,  welcher  im  Hause  des  Letz- 
teren mit  seiner  Mutter  wohnte  ^  hatte  am  Kachmittage  des  15.  März  1809 
das  Kind  unter  dem  Verwände,  es  mikhte  ihm  doch  seine  Pfeife  suchen  hel- 
fen, auf  den  Hausboden  gelockt.  Gleich  darauf  hörte  die  Mutter  das  Kind 
heftig  schreien  und  fand  dasselbe  auf  einem  dort  stehenden  Bette  sitzend. 
Sie  beklagte  sich,  dass  der  etc.  Thute,  welcher  an  einer,  wenige  Schritte 
▼om  Bette  entfernten  Futterlade  sich  zu  schaffen  machte,  «ihr  etwas  gethan* 
«sie  geknifften''  habe.  Später  soll  sie  aut  Befragen  des  Vaters  auch  angegeben 
haben,  dass  der  Angeschuldigte  sich  auf  sie  gelegt  habe.  Aus  den  Geschlechts- 
theilen  des  Kindes  floss  ziemlich  reichlich  Blut  an  den  Beinen  herunter  und 
benetzte  Hemd  und  Strümpfe.  —  Als  Ursache  der  Blutung  wurde  durch  ärzt- 
liche Untersuchung  ein  etwa  ^/4  Zoll  langer,  ziemlich  tiefer  Riss  am  unteren 
Theile  des  Scheideneinganges  nachgewiesen. 

Während  die  Frau  Walthausen  ihr  blutendes  Kind  hinabgetrageo,  war 
der  etc.  Thute  aus  dem  Hause  entsprungen  und  kehrte  erst  nach  zwei  Tagen 
zurück.  Er  erschien  aufgeregt,  sprach  viel,  ging  am  Nachmittage  des  18. 
auf  seine  Mutter  ohne  jede  Veranlassung  mit  einem  Stuhle  los,  hätte  dieselbe 
auch  wahrscheinlich  ohne  Dazwischenkunfc  der  Hausbewohner  niedergeschla- 
gen. Er  entfernte  sich  mit  der  Drohung,  dass  er  Lindau  anstecken,  jedem, 
der  ihm  nahe  käme,  mit  dem  Messer  den  Bauch  aufschlitzen  wolle.  Der  mit 
seiner  Verhaftung  beauftragte  Gendarm  fand  ihn  erst  nach  langem  Suchen  in 
einer  benachbarten  Scheune  unter  dem  Strebe  versteckt. 

Thute  stand  allgemein  im  Verdachte,  dass  sein  Verstand  gelitten  habe. 
Nach  der  Ansicht  der  Frau  Walthausen,  in  deren  Hause  er  lebte,  «ist  er 
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ieimtr  füjtf  Sinne  nicht  m&chtig  und  sieht  ihn  dafülr  in  Lindau  jeder  Mensch 
an.  6ie  hftlt  ihn  für  einen  geillhriichen  Menschen,  der  ein  grosses  Unglück 
anrichten  kdnnte,  obwohl  man  es  ihm  beigewöhnlichem  Sprechen  nicht  anmerkt, 
dass  er  verrückt  ist.  £r  kann  manchmal  in  den  einen  14  Tagen  immer  za 
essen  nnd  die  anderen  14  Tage  wieder  hungern.  Er  isst  Schnecken,  Enger- 
linge und  Regenwflrmer,  wenn  er  sie  kriegen  kano/^  —  Der  Mann  der  Walt- 
hausen  theilt  noch  mit,  dass  der  Angeschuldigte  oft  wunderliche  Aeuseerongen 
mache,  z.  B.  dass  der  Harz  abgetragen  werden  mttsse  und  daas  das  wohl  in 
14  Tagen  geschehen  kOnne.  Ein  andermal  sagte  er:  „Du  meinst  woh],  dass 
der  Heiland  todt,  allein  der  lebt  nodi  nnd  l&uft  jetzt  anderswo  in  der  Welt 
hemm,  wo  sie  ihn  nicht  wiederfinden.^  In  Lindau  gelte  der  Thute  allge- 
mein fflr  verrfickt  —  In  dem  von  dem  Pfarrer  Kopp  zn  Lindau  ausgestellten 
Tanfzengnisse  findet  sich  die  Bemerkung:  „dass  Thute  an  einem  wohl  nicht 
sa  lengnenden  Bchwaehsinn  leide,^  wie  denn  auch  der  Banermeister  Henniges 
in  dem,  die  YenBögensTerhUtnisse  des  Angeschuldigten  betreffenden  Atteste 
berichtet,  dass  derselbe,  welcher  sich  wfthrend  seiner  Lehrzeit  gut  betragen 
habe,  nach  seiner  Rfickkehr  von  der  Wanderschaft  Sptfren  von  Irrsinn  ge* 
zeigt  habe. 

Die  durch  die  mitgetheitten  Aeasserungen  angeregten  Bedenken  Ober  die 
Znreohnungsfthigkeit  des  Angeklagten  veranlassten  die  Kronanwaltschaft  des 
Qöttüiger  Obergerichts,  die  Abgabe  eines  Gutachtens  aber  den  Geistesznstand 
des  Angeschuldigten  von  den  unterzeichneten  Aerzten  einzufordern  nnd  wurde 
dann  Thute  auf  deren  Antrag  zum  Zwecke  einer  sachgem&ssen  Beobachtung 
der  Göttinger  Irrenanstalt  Obergeben.  Die  Resultate  dieser  sechswöchentliohen 
Beobachtungen  erlauben  wir  uns  nunmehr  dem  Königlichen  Qbergerichte  in 
Nachfolgendem  zu  Oberreichen. 


August  Thute  ist  34  Jahr  alt,  von  untersetztem,  massig  genährtem 
Körper.  Der  kurze,  am  unteren  Ende  des  Brustbeins  grubig  vertiefte  Brust* 
korb,  die  links  höhere  Schulter  und  die  entsprechende  m&ssige  Yerbiegung 
der  Wirbels&nle  (habituelle  linksseitige  Skoliose)  sind  zweifellos  Folgen  seines 
Handwerkes,  das  ihn  nöthigte,  seit  den  Entwiokelungsjahren  täglich  Stunden 
lang  mit  übergeschlagenem  linken  Knie  und  gehobener  linken,  tiefer  stehen* 
den  reehten  Sohulter  zu  sitzen.  Es  verdient  diese  Yerbildung  hier  deshalb 
einer  besonderen  Erw&hnung,  weil  unserer  Ansicht  nach  auf  diese  und  nicht 
auf  anderweitige  pathologische  Yorg&nge  am  Schädel,  die  vorhandene  leichte, 
aber  immerhin  deutlich  sichtbare  Schädelverbildong  zu  beziehen  sein  dürfte. 
Der  Kopf  ist  nämlich  schief  (skoliotiBch)  in  der  Weise,  dass  hinten  die  linke 
Hälfte  die  rechte  sowohl  in  Breite  als  Länge  überragt  nnd  daher  deutlioh 
nach  hinten  vorspringt,  während  an  den  Stimhöckern,  wenn  auch  in  sehr  ab- 
geschwächtem Maasse,  das  entgegengesetzte  Yerhältniss  sichtbar  wird.  —  Der 
Kopf  ist  schmal,  lang,  nach  der  vortretenden  Sagittaltinie  dachförmig  anstei* 
gend.  Die  Stimgegend  weicht  stark  nach  hinten  zurück,  die  Oberkiefergegend 
tritt  dagegen  stark  vor.  Das  prognathe  Gesicht  erhält  aber  besonders  dadurch 
einen  unedlen,  fast  thierischen  Ausdruck,  dass  unter  dem  kräftig  entwickelten, 
kaum  von  den  Lippen  bedeckten  Gebisse  die  Kinngegend,  der  Stirn  ent- 
sprechend, k«nen  Yorsprung  bildet.    Der  Schädel  erscheint  im  Uebrigen  nicht 
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klein  (microcephal)i  auch  die  Torgenomineneii  Messungen  lassen  ein  ansreidiend 
groBsea  Gebirnrolum  ▼oranssetsen.  Der  Ausdmck^des  Gesichtes  hat  etwas 
Staires  und  Stmnpfes;  stärkere  Anregung  verändert  ihn  kaum  merklich  und 
meist  nur  durch  lebhafte  Färbung  der  sonst  schmutsig  blassen  Wangen.  Die 
Iris  beider  Augen  reagirt  etwas  träge  gegen  Wechsel  des  Lichts,  da  die  Pu- 
pillen nur  langsam  und  wenig  ihre  Grösse  ändern.  Höchst  auffällig  ist  ein 
fibriUäres  Zucken  der  Augenlieder,  das  sich  besonders  und  im  höchsten  Grade 
bei  geschlossenen  Augen  einstellt  und  sich  bei  einiger  Dauer  dieses  Zustan- 
des  aber  Wangen  und  Stime  verbreitet  Die  gestreckten,  ausgespreizten 
Finger  zittern  sofort,  wie  bei  berauschten  oder  an  chronischem  Alcoholismus 
leidenden  Personen.  Abnormes  Schwanken  des  Körpers  bei  geschlossenen 
Augen  findet  nicht  statt.  Das  SchmerzgefQhl  ist  sehr  abgestampft.  Tiefe 
Nadelstiche  an  den  Händen,  Füssen,  selbst  im  Gesicht  werden  ohne  sonder- 
liche Reaction  ertragen,  die  beiden  feuchten  Pole  eines  Inductionsapparates 
werden  an  Arm,  Bein,  Nacken  aufgesetzt,  in  so  geringer  gegenseitiger  Ent- 
fernung, welche  bei  Gesunden  unerträglichen  Schmers  hervorgerufen  hätte, 
ohne  dass  Thute  sich  beklagte. 

Das  Verhalten  des  Angeschuldigten  war,  wie  im  Gef&ngniss,  so  in  seiner 
neuen  Umgebung,  der  Irrenanstalt;  stets  starr  und  gleichgflltig.  Er  pflegte 
stundenlang  im  Corridor  stets  an  derselben  Stelle  stehen  zu  bleiben,  in  grader 
Haltung,  mit  völlig  unbewegtem  Gesichtsausdruck,  unbertthrt  durch  das,  was 
um  ihn  vorging,  bis  ihn  der  W&rter  zum  Essen  abrief.  Dem  Wartpersonale 
zeigte  er  sich  folgsam,  aber  zu  jeder  HQlfelefttung  musste  er  besonders  an- 
gehalten werden.  Obwohl  er  seit  Jahren  sein  Handwerk  hatte  liegen  lassen, 
so  weigerte  ef  sich  keinen  Augenblick,  in  der  Schuhmacherwerkstätte  der 
Anstalt  die  ihm  aufegetragenen  Reparaturen  am  Schuhwerk  der  Kranken  aus- 
zufahren. 

üeber'  seinen  jetzigen  Aufenthalt  befragt,  zeigte  er  einen  völligen  Mangel 
an  Beobachtung  und  Urtheii.  £r  schien  tiber  seine  Umgebung  überhaupt 
nicht  nachzudenken;  er  meinte,  er  sei  in  einem  Kranken-  oder  Arbeitshause. 
Auf  die  Sonderbarkeiten  einiger  Geisteskranken  aufinerksam  gemacht,  meinte 
er,  die  machten  Spass  oder  seien  vielleicht  nicht  richtig  im  Kopfe.  Ihm  selbst 
gefiele  es  gut,  besser  als  im  Gefäogniss  und  selbst  in  Lindau,  weil  das  Essen 
und  das  Bett  gut  sei.  Ebensowenig  schien  er  sich  ein  Urtheii  Ober  seine 
eigene  Anwesenheit  in  der  Irrenanstalt  bilden  zu  können.  Es  solle  wohl  über 
ihn  berichtet  werden,  wie  er  zu  bestrafen  sei,  der  gerade  mit  ihm  redende 
Professor  Meyer,  den  er  schon  vom  Gefängnisse  her  kannte,  werde  seine 
Strafe  schon  wissen.  Die  seltsamsten  Behauptungen  Geisteskranker,  die  sich 
an  ihn  wandten,  nahm  er  ohne  besonderes  Erstaunen  hin,  er  hielt  die  wider- 
sprechendsten Aeusserungen  für  gleich  annehmbar  und  glaubte  sie  —  ihre 
Wahnvorstellongen  Aber  unendliche  Reichthümer,  drohende  Gefahren,  Be- 
schimpfungen, Misshandlangen  u.  dergl.  m.  —  Auf  sein  Alter,  die  Jahreszahl, 
den  Monat  wusste  er  sich  nicht  zu  besinnen.  Von  den  wichtigen  Ereignissen 
der  jüngst  vergangenen  Jahre  hatte  er  kaum  einen  schattenhaften  Eindruck 
eriialten,  obwohl  die  seinen  Heimathsort  berührenden  Trappenmärsche,  die 
KriegsAihren,  welche  sein  eigener  Halbbruder,  in  dessen  Hanse  er  lebte, 
leisten  musste,  seine  Aufmerksamkeit  erregt  hatten.  Im  Gefangnisse  hatten 
wir  die  Frage  an  ihn  gerichtet,  ob  er  wisse,  wem  das  Land  jetzt  gehöre,  dem 
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Könige  Ton  Hannover  oder  dem  Könige  von  Preassen.  Nach  einigem  Be- 
sinnen antwortete  er  zwar,  dass  Hannover  jetzt  Preussisch  sei,  wusate  aber 
weder  die  Zeit  recht  anzugeben,  wann,  noch  die  allgemeinen  ümst&ude,  unter 
welchen  diese  Veränderung  sich  vollzogen  habe.  In  der  Irrenanstalt  noch 
einmal  auf  diesen  Punkt  gebracht,  lächelte  er  vergnügt  und  meinte,  «jetzt 
wisse  er  das  ganz  genau,  er  habe  sich  darüber  mit  seinen  Mitgefangenen  und 
den  Gef&ngnissw&rtem  besprochen.  Wir  seien  1866  Preussisch  geworden, 
indess  war  er  hier  nicht  ganz  sicher,  es  könne  am  Ende  auch  1867  gewesen 
sein.  Damals  sei  die  Schlacht  von  Langensalza  geschlagen  und  ein  Aufstand 
gegen  die  Hannoversche  und  Preussische  Regierung  ausgebrochen.  Der  König 
von  Hannover  habe  das  Land  verloren,  weil  er  schlechte  Räthe  gehabt  habe 
und  blind  sei;  denn  es  stehe  in  der  Bibel,  dass  ein  blinder  König  das  Land 
verderbe.'*  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  hier  Thute  ihm  wirklich  ge- 
machte Mittheilungen  wiedergiebt;  sie  entsprechen  den,  zum  Theil  noch  jetzt 
im  Volke  cursirenden  und  thats&chlich  geglaubten  Gerflehten;  characteristisch 
für  seinen  Geisteszustand  ist  nur  die  ivtheilslose,  auch  der  massigsten  logi- 
schen Combination  haare  Art  der  Wiedergabe.  Ebensowenig  aber,  als  diese 
politischen  Veränderungen,  deren  Bedeutung  und  zeitlicher  Zusammenhang 
wohl  jedem  zwölQährigen  Knaben  in  unserer  Provinz  gegenwärtig  sein  dtirfte, 
vermag  Thute* s  Intelligenz  die  Begebenheiten  des  eigenen  Lebens  zu  bewäl- 
tigen. Wenn  man  ihn  fragte  weshalb  er  sein  Handwerk  nicht  mehr  betreibe 
und  nun  schon  sechs  Jahre  in  dürftigsten  _  Verhältnissen  im  Hause  seines 
Halbbruders  eine  Art  Gnadenbrot  verzehre,  so  erwähnt  er  nur  einzelner,  an 
und  für  sich  unerheblicher  Vorfälle,  welche  den  Verfall  seines  Broterwerbes 
begleiteten.  —  In  Hamburg  sei  er  mit  dem  Meister  in  Streit  gerathen/  weil 
der  verlangt,  er  solle  sofort  das  Bette,  in  das  er  jsich  eines  Mittags  gelegt, 
verlassen,  weil  er  irgend  eine  Flickarbeit  nicht  zu  dessen  Zufriedenheit  aus- 
geführt, in  Lindau  schustere  er  nicht,  weil  ihm  Niemand  Aufträge  ertheile 
n.  dergl.  m.  — 

Thute  verfällt  bei  jedem  Versuche,  etwas  zu  erzählen,  in  die  äusserste 
Weitschweifigkeit.  Nur  im  Beginne  seiner  Erwiderung  finden  sich  einzelne, 
wenn  auch  nur  oberflächliche  Beziehungen,  zu  der  gestellten  Frage;  sehr  bald 
geht  dieser  schwache  Faden  unter  in  einer  Masse  vereinzelter  Begebenheiten, 
die  unter  sich  nur  in  rein  äusserlichem  Zusammenhange  (in  Bezug  auf  Zeit, 
Raum  etc.)  stehen.  Es  gelingt  nur  schwer,  durch  häufig  gestellte  Zwischen- 
fragen über  irgend  ein  Yerhältniss  im  Leben  des  Thute  hinreichende  Auf- 
klärung zu  gewinnen.  Sich  selbst  überlassen,  geräth  Thute  stets  auf  neue 
Abschweifungen,  und  lässt  man  ihn  längere  Zeit  ohne  Unterbrechung  reden, 
so  nehmen  seine  Aeusserungen  immer  mehr  den  Character  des  Desultorischen, 
Verwirrten  an. 

Bei  allen  Abschweifungen  ist  es  doch  ein  bestimmter  Kreis  von  Vor- 
stellungen, aufweichen  Thute  stets  zurückkommt,  —  es  sind  dies  die  selt- 
samsten körperlichen  Beschwerden,  welche  durch  eigenthümliche  und  geheim- 
nissvolle Einflüsse  hervorgerufen  und  gesteigert  würden.  „Meist  sei  es  wie 
ein  Druck  oder  eine  Einkle^miung  unter  der  Brust  Zuweilen  sei  es  ihm 
auch,  wie  ein  in  den  Leib  gebhisener  Hauch,  der  gehe  dann  in  das  Herz  und 
die  Glieder.  Das  Blut  werde  dick  und  komme  nicht  vorwärts,  bleibe  stecken, 
die  Lungen  klebten  fest,  den  Armen  und  Beinen  werde  die  Kraft  genommen. 
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Auch  der  Kopf  leide,  d«  es,  wie  verdorbene  Luft,  in  Qeetoll  6iiier 
durch  den  Hals  in  den  Kopf  steige.  Denn  dentUch  ffthle  er  oft  den  Hals 
zugeschnart,  und  dann  werde  der  Kopf  schwach  und  duselig  (schwindUg). 
Manchmal  sei  der  ganze  Leih  wie  faul,  als  wolle  er  in  der  Mitte  zergehe». 
Diese  und  vielfache  andere  Leiden  würden  durch  vielfache  äussere  Schidlieh* 
keiten  hervorgerufen.  Besonders  h&nfig  in  Folge  schlechter  Danste  und  hef- 
tiger Winde.  Schon  in  Lindau  und  während  der  Lehrzeit  habe  er  davon 
gespart  In  Hamburg  sei  im  Jahre  |185€  er  durch  schädliche  Gerüche  aas 
einem  Ausgussrobr  inficirt.  Er  habe  Herzklopfen,  Schwindel  und  solche  Angit 
bekommen,  dass  er  im  allgemeinen  Krankenhause  HOlfe  gesucht  habe;  dort 
habe  man  ihm  kaltes  Wasser  auf  den  Kopf  gedoucht.^  Die  kurzen  Notizen 
der  zu  jener  Zeit  geführten  Krankheitsgeschichte  (es  ist  uns  dieselbe  auf 
unser  Ersuchen  in  Abschrift  von  dem  Hospitalarzte  Herrn  Dr.  Tun  gel  zage* 
sandt)  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  T hüte  sich  damals  aufiallend 
benommen  habe.  Denn  es  wird  angegeben,  dass  objective  Krankheitserschei- 
nungen nicht  vorhanden  waren  und  der  Verdacht  ausgedrückt,  die  Angaben 
Thute*s  beruhten  auf  Simulation,  zu  der  übrigens  von  Seiten  des  fraglichen 
Simulanten  jedes  verständige  Motiv  fehlte.  — 

Thute  war  im  Jahre  1866,  angeblich  wegen  Trägheit  nnd  Frechheit  des 
Benehmens,  von  seinem  Meister  in  Hamburg  entlassen  worden  and  konnte 
weder  dort  noch  in  den  benachbarten  Städten  Beschäftigung  in  seinem  Hand- 
werke finden.  Er  sah  sich  daher  genöthigt,  in  einer  Gnmmifabrik  zu  Haär- 
burg  zu  arbeiten«  Dort  hatte  er  nun  wiederholt  das  Gefühl,  als  ob  Schwefel*, 
Chlor-  oder  andere  Dämpfe,  die  dort  entwickelt  würden,  „sich  in  ihn  ein- 
schlichen'*,  sein  Blut  verdickten  und  seinen  Kopf  schwach  machten.  Li  Qöi- 
tingen,  wo  er  einmal  wieder  auf  kurze  Zeit  bei  einem  Schuhmacher  arbeitetei 
war  es  ihm  einmal  während  des  Mittagessens  ganz  deutlich,  als  ob  sich 
plötzlich  eine  Schlange  in  seinem  Leibe  drehe.  Er  lief  in  grösster  Angst  auf 
die  Strasse,  dort  aber  traf  ihn  ein  Wind  oder  Zug  von  einem  scharfkantigen 
Schornsteine  in  Hände  und  Füsse,  als  ob  er  gekreuzigt  werden  sollte.  i^Donner- 
wetter^,  dachte  er,  „es  wird  Dir  der  Teufel  doch  nicht  am  hellichten  Tage 
den  Hals  umdrehen.^  Es  war  ihm  nämlich  vorgekommen,  als  ob  eine  schwarze 
Gestalt  hinter  seinem  Stuhle  gestanden  hätte.  Scharftantige  Gegenstände, 
besonders  wenn  sie  sich  schnell  bewegten,  erscheinen  ihm  besonders  schädlich, 
da  sie  schneidende,  in  den  Körper  eindringende  Winde  hervorbrächten.  Er 
schlägt  deshalb  vor,  die  Ecken  und  Kanten  der  Eisenbahnwagen  abzurunden. 

Thute ^s  Neigong  zum  Yerschlingen  von  sonderbaren  und  ekelerregenden 
Dingen  hängt  mit  den  erwähnten  krankhaften  Sensationen  innig  zusammen. 
Sie  tritt  nur  zeitweise  in  eigenthümlich  triebartiger  Weise  auf;  nach  der 
Darstellung  des  Kranken  stets  in  Verbindung  mit  einer  Steigerung  jener  Sen- 
sationen und  dem  GefiUile  von  Angst  und  Unruhe.  Er  trinkt  dann  seinen 
Urin,  schlingt  lebendige  Frösche,  Regenwürmer  u.  dergL  ganz  hinunter  (er 
drückt  sie  hinunter,  wie  er  sich  ausdrückt,  ohne  die  Zähne  zu  gebrauchen). 
Findet  er  ein  todtes  Thier,  Hund  oder  Katze,  so  zerreisst  er  es,  und  geniesst 
etwas  von  der  Lunge,  „weil  ihm  das  Kraft  gebe."  —  In  der  Lrenanstalt  ass 
er  Steinkohlen,  Erde  u.  dergl.  —  Einmal  gelang  es  ihm,  zu  den  Nachteimem 
zu  gelangen,  aus  denen  er  sich  ein  Stück  carbolsauren  Kalkes,  welches  zor 
Desinfection  benutzt  wurde,  herausholte  und  verzehrte. 
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Die  GeiHeskrankheit  Thute's  characterisirt  sich,  nach  ihrer  pathologi- 
schen Erscheinung,  als  Blödsinn  mit  hypochondrischen  Wahnvorstellungen 
und  Hesse  sich,  wollte  man  einiges  Gewicht  auf  psychologische  Formbestim- 
QQung  legen,  ohne  Zwang  als  partielle  Verrücktheit  bezeichnen;  denn  es  ist 
hier  wesentlich  ein  und  derselbe  Kreis  von  Wahnideen,  welcher  wenigstens 
den  Schein  einer  gewissen  intellectuellen  Thätigkeit  erregt,  während  nach 
allen  anderen  Richtungen  die  psycUiscben  Functionen  geschwächt  oder  auf« 
gehoben  erscheinen. 

lieber  die  Entwickelung  dieser  Geistesstörung  fehlen  sichere  Beobach* 
tungen  und  würden  wir,  bei  dem  für  den  richterlichen  Standpunkt  bereits 
sicher  gestellten  Endergebnisse  von  jeder  weiteren  Erörterung  abstehen  können» 
wäre^  jene  ekelerregenden  Neigungen,  die  hypochondrischen  Wcüinideen  und 
Sensationen  bei  der  geistigen  Schwäche  und  Gemüthsstumpfheit  des  Ange- 
schuldigten nicht  von  der  grössten  Bedeutung  und,  so  zu  sagen,  typisch  fflr 
die  Art  der  Missethat.  Es  Hesse  sich  eine  ganze  Reibe  ähnHcher,  zum  Theil 
noch  in  der  Göttinger  Anstalt  befindlichen  Geisteskranken  anführen,  welche 
durch  schamlos  ausgeführte  Insulte  seiLuellen  Characters  mit  dem  Gesetze  in 
Collision  geriethen.  Bei  einzelnen,  den  besseren  Ständen  angehörigen  Kranken 
dieser  Kategorie,  deren  Eigenthümlichkeiten  von  einer  intelligenten  und  sorg- 
samen Umgebung  von  Jugend  auf  beobachtet  waren,  Hess  sich  nun  feststellen, 
dass  es  sich  hier  um  einen  angeborenen  oder  doch  seit  der  ersten  Kindheit 
bestehenden  geistigen  Defect  handle.  Beschränkte  intelloctuelle  Befähigung, 
oft  verdeckt  durch  ein  rasch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  virtuos  sich  ent- 
wickelndes Talent,  Gemüthsstarre,  in  der  Regel  als  Eigensinn  gedeutet,  Moro- 
sität,  unterbrochen  von  unmotivirtcn  GefühlsausbrQchen,  zeichnen  sie  in  den 
ersten  anderthalb  Decennien  ihres  Lebens  aus.  Von  ihren  Mitschülern  wer- 
den sie  gemieden  und  gehänselt.  Erst  wenn  mit  der  Pubertät  die  Triebe 
erwachen  und  das  Leben  mit  seinen  Ansprüchen  an  eine  bestimmte  Leistungs- 
fähigkeit hervortritt,  wird  die  Geistesstörung  in  ihren  characteristischen  Zügen 
erkennbarer.  Zwar  wird  die  geistige  Unzulänglichkeit  auch  dann  noch  oft 
als  Trägheit,  Ungehorsam  u.  dergl.  m.  gedeutet,  aber  mannigfache  patholo- 
gische Sensationen  beginnen  im  Bewusstsein  der  Kranken  gleichsam  Stellung 
zu  nehmen.  Es  bilden  sich  bestimmtere  Wahnvorstellungen,  meist  dem  Ge- 
biete der  Hypochondrie  angehörig,  aber  auch  die  verwandten  Ideen  der  Be- 
sessenheit, des  Dirigirtwerdens  durch  elcctrische,  magnetische,  acustische 
u.  dergl.  Maschinen  treten  auf.  Wie  in  allen  Nervenkrankheiten  fehlen  selten 
Steigerungen  dieser  Erscheinungen,  scheinbar  plötzliche  Ausbrüche  unter 
Angstgefühlen.  Durchans  gewöhnlich  sind,  soweit  unsere  Beobachtung  reicht, 
ekelerregende  Neigungen,  eine  Art  pica  auf  verschiedene,  durch  Aussehen, 
Geruch  oder  Geschmack  scheussliche  Gegenstände.  Cigarrenstummel,  Tabaks- 
asche, faules  Fleisch,  Blut,  der  eigene  Urin  und  Koth  etc.  etc.  werden  ver- 
schlungen. Der  sexuelle  Trieb  zeigt  sich  in  seiner  Verknüpfung  mit  den 
hypochondrischen  Wahnideen  und  den  erwähnten  triebartig  auftretenden  Nei- 
gungen oft  in  grässlichster  Verzerrung.  Unserer  Ueberzeugung  nach  gehören 
die  geisteskranken  vielfach  besprochenen  Leichenschänder,  die  Nothzüchter 
von  Kindern,  die  nach  der  That  ihre  Opfer  noch  verstümmeln  und  zerfetzen, 
dieser  Klasse  von  Idioten  an.  —  Auch  bei  der  That  Thute's  war  schwerlich 
blosse  sexuelle  Aufregung  der  ausschliessliche  Antrieb,  wahrscheinlich  war 
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sie  es  nicht  einmal  wesentlich.  Nach  seiner,  uns  wiederholt  und  stets  in  der- 
selben Weise  gemachten  Darstellung  des  Vorganges,  hat  er  sich  wieder  schwach 
und  beklommen  gefühlt  und  gemeint,  es  würde  ihm  gut  thao,  wenn  er  ein- 
mal  seine  Hand  an  die  Geschlechtstheile  des  Kindes  bringe  und  fühle,  „wie 
es  inwendig  beschaffen  sei**.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dassThute  in  den 
wenigen  Augenblicken,  welche  ^swischen  dem  Geschrei  des  Kindes  und  dem 
Herbeieilen  der  Mutter  lagen,  mit  seinem  erigirten  Glicde  in  den  Scheiden- 
eingang des  Kindes  eingedrungen  sei;  Ton  Samenflflssigkeit,  welche  den 
Kleidungsstücken  oder  dem  Körper  des  Kindes  angehaftet,  ist  Nichts  beob- 
achtet worden.  Näher  liegt,  unserer  Ansicht  nach,  die  Annahme,  dass  die 
fragliche  YerletEutig  rasch  und  absichtlich  mit  dem  Fingernagel  ausgeführt 
sei,  um  etwas  von  dem  herausfliessenden  Blute  im  Sinne  einer  Cur  zu  ge- 
messen. 
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Bericht  über  die  Psychiatrische  Section  der  Versammliuig  deatscher 

Naturforscher  und  Aerste  nnd  die  Sitaung  des  deatschen  Vereins  der 

Irrenärxte  in  Innsbrnck  im  September  1869. 

Die  diesjährige  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzie  in 
Inusbruck  gehörte  wohl  sa  den  gläuzendsten  Vereinigungen  in  der  Geschichte 
der  Wanderrersanmilungen.  £&  war  nicht  bloss  die  reizende  Lage  des  Ortes, 
in  der  die  Versammlung  tagte,  nicht  bloss  die  freudige  Theilnahme  der  Ein-' 
Wohnerschaft  im  Grossen  und  Ganzen,  nicht  bloss  die  gemeinschaftlichen 
Diners  und  Ausflöge  —  nicht  diese  Dinge  allein  fesselten  die  Theilnehmer, 
sondern  vor  Allem  die  wissenschaftliche  Thätigkeit,  die  sich  in  reichem  Maasse 
in  dem  grösslen  Theile  der  Sectionen  entfaltete,  und  den  Fortschritt  der 
Wissenschaft  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  förderte. 

Ich  will  in  Folgendem  jedoch  nur  von  der  Thätigkeit  einer  Section  be- 
richten, deren  Verhandlungen  im  vorhergegangenen  Jahre  zu  Dresden  mehr 
dazu  gedient  hatten,  wie  es  in  dem  betreffenden  Berichte  heisst,^)  „schon  Er- 
rungenes festzuhalten**.   Betrachten  wir  die  Errungenschaften  des  Jahres  1869. 

Nach  Erledigung  der  Oblichen  Formalitäten  hielt  Herr  Lombroso  in  der 
ersten  Sitzung  der  Section  einen  Vortrag  über  die  kflnstliche  Hervorbringung 
von  Pellagra.  Er  hatte  eine  Anzahl  von  Experimenten  mit  verdorbenem  Mais, 
zum  Theil  an  Thieren,  zum  Theil  an  Menschen,  die  sich  in  schlechten  Er- 
nährungsverh&ltniBsen  befanden,  endlich  auch  an  sich  selbst  und  Studirend^n 
angestellt  Da  diese  Experimente  zum  grossen  Theil  mit  einer  ans  dem  be- 
treffenden Mais  bereiteten  Tinctur,  die  des  Penicillum  glaucum  Halleri  nicht 
enthielt,  angesteUt  wurden  und  positive  Resultate  ergeben,  so  schLesst  Lom- 
broso den  Pilz  als  Ursache  des  Pellagra  aus.**)  Die  Expei-imente  an 
Katzen,  Hunden  und  HOhnem  ergaben  ausser  gastrischen  Erscheinungen  Pa- 
resen in  den  verschiedensten  Formen. 

An  sich  selbst  wie  an  Studireuden  konnte  Lombroso  nur  leichte  gastrische 
Erscheinungen,  Pyrosis  u.  s.  w.  hervorbringen,  keine  Prurigo  oder  andere 


*)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    25.  Bd.  Supplementheft  p.  IV. 

**)  In  seinem  Briefe  anGriesinger  (Klinische  Beitr&ge  zur  Psychiatrie, 
deutsch  von  Frftnkel,  1869  p.  93)  gesteht  er  dem  Sporisorium  noch  Ein- 
flass  zu. 
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schwere  Allgemeinerkrankangen.  Dagegen  trat  bei  schlecht  gen&hrten  Men- 
schen in  Folge  solcher  Yergiftangsversoche  beinahe  die  ganze  Beihe  peUa- 
grOser  Erscheinungen  avf,  die  man  in  den  Hospitälern  cn  sehen  gewohnt  ist 
Ansser  den  gastrischen  Erscheinnngen,  der  Pmrigo,  erseagte  der  Experimen- 
tator auf  diese  Weise  Ptosis  des  einen  Augenlids,  Cephalaea,  ungleiche  Pu- 
pillen, endlich  von  psychischen  Erscheinungen  Manie,  meist  aber  Melancholie, 
in  mehreren  FftUen  Sitophobie  und  Hydromanie  (diese  letztere  besteht  bei  den 
Pellagrösen  darin,  dass  sie  beim  Anblick  des  Wassers  zusammenknicken).  Mit 
dem  Aufhören  in  der  Darreichung  der  Tinctur  wichen  auch  die  krankhaften 
Erscheinungen,  und  nur  in  einem  Falle  überdauerten  sie  den  Versuch  um 
mehrere  Monate. 

Die  Untersuchung  des  Bluts  der  Pellagrösen  ergab  einen  Ueberschuss  an 
Urea,  und  erklärte  der  Vortragende,  schliesslich  auf  den  pellagrösen  Typhus 
Übergehend,  denselben  als  Urämie.  Eine  Discussion  schloss  sich  diesem  Vor- 
trage nicht  an. 

Die  zweite  Sitzung  eröffnete  Herr  Solbrig  mit  einem  Vortrage  Aber  die 
Coincidenz  von  Morbus  Basedowii  und  Irresein :  Er  hat  drei  Fälle  beobachtet, 
die  Alteration  der  Herzaction,  Schwellung  der  Schilddrflse,  Prominenz  der 
Bulbi  und  gleichzeitig  Irresein  zeigten.  Die  psychischen  Symptome  waren 
nicht  flbereinstimmend  in  den  verschiedenen  Fällen.  Alle  drei  betrafen  weib- 
liche Individuen,  die  oligaemisch  und  schlecht  genährt  waren.  Alle  drei  besser- 
ten Bich  bei  einem  entsprechenden  therapeutischen  Verfahren.  Redner  leitet 
den  gesammten  Symptomencomplez  von  einer  Störung  der  vasomotorischen 
Functionen  des  Sympathicus  ab,  und  macht  gleichzeitig  auf  die  heriditäre 
Natur  der  Krankheit  aufimerksam. 

In  einer  kiurzen,  sich  an  diesen  Vortrag  knflpfendeu  Discussion  bemerkte 
Meschede,  einen  gleichen  Fall  beobachtet  und  Abplattung  des  Nerv,  vagus 
gefunden  zu  haben. 

Hierauf  sprach  Herr  Nasse  aber  die  Beziehungen  zwischen  Typhus  und 
Irresein,  indem  er  zunächst,  mit  Rücksicht  auf  die  früheren  Beobachtungen 
von  Schlager,  Muguier  u.  A.,  die  Geistesstörungen  näher  char«icteriäirt, 
deren  Ursprung  sich  auf  eine  erlittene  Typhus erkrankung  n.it  Sicherheit  zu- 
rückfuhren lässt  Er  unterscheidet  diejenigen  Geistesstörungen,  die  sich  zu- 
gleich mit  dem  Typhusprozess  als  Melancholie  oder  Manie  entwickeln,  oder 
auch  als  Fortsetzung  der  Typhusdilirien  nach  dem  Ablauf  des  Fiebers  in  ein- 
zelnen Wahnvorstellungen  zurückbleiben,  sämmtlich  aber  rasch  in  Genesung 
überzugehen  und  desshalb  nur  selten  Gegenstand,  der  Beobachtung  in  den 
Irrenanstalten  zu  werden  pflegen,  von  denjenigen»  welche  erst  nach  der  Ge- 
nesung vom  Typhus  entstehen.  Diese  letzteren  treten  entweder  sofort  mit 
dem  Schwinden  des  typhösen  Fiebers  in  die  Erscheinung,  oder  es  geht  ihnen 
eine  mehr  oder  weniger  längere  Zeit  der  Incubation,  characterisirt  durch 
Veränderungen  in  dem  ganzen  geistigen  Verhalten,  durch  erhöhte  Gemüths- 
reizlvarkeit  und  geistige  Schwächung  voraus,  bis  durch  Hinzutreten  anderer 
zufälliger  Gelegenheitsursachen  die  vollendete  Psychose  eintritt  Aus  einem 
Beobachtungsmaterial  von  200  Fällen  binnen  6  Jahren  hat  er  in  Siegborg  43 
durch  Typhus  unzweifelhaft  herbeigeführte  Erkrankungen  constatirt,  von  de- 
nen der  grösste  Theil  der  ersten  Categorie  angehörte.  Im  Gegensatze  zu 
den  früheren  Beobachtungen  hat  er  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  in 
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der  Form  primärer  Psychosen  (Manie  oder  Melancholie)  beobachtet,  stets  mit 
starker  OUgaemie  und  gflnstigera  Ausgang  verbunden,  dann  aber  auch  die 
gewöhnlidie  Form  des  Yerfolgungsvahnsinfis  mit  Hallucinationen  des  Gehörs, 
weniger  des  Gesichts,  in  den  meisten  FUlen  constatirt  und  endlich  das  so- 
fortige Auftreten  in  der  Form  geistiger  Schwäche,  nie  jedoch  des  paralytischen 
Irreseins  wahrgenommen,  beide  letzteren  Formen  stets  mit  uoganstigem  Aus- 
gange. Mit  Griesinger  glaubt  er  den  pathologischen  Himzuttand  dieser 
Fälle  fast  immer  als  Anämie  bezeichnen  su  mflssen,  nur  in  wenigen  Fällen 
hat  er  deutliche  Himhyperämie  constatiren  können,  und  er  versucht,  nach  den 
Untersuchungen  von  Hoff  mann  (aber  die  Veränderungen  der  Organe  beim 
Typhus),  eine  Erklärung  für  die  pathologischen  Prosesse  bei  den  yerschiede- 
neu  Formen  der  Psychose  zu  geben. 

Im  zweiten  Tfaeil  seines  Vortrages  behandelte  Nasse  den  Einfluss  des 
Typhus  auf  schon  bestehende  Geistesstörungen,  den  er  nach  seinen  in  der 
Heilanstalt  Siegburg  bei  einer  mehxjährigea  schweren  Epidemie  des  Abdo- 
minaltyphus gemachten  Erfahrungen  entschieden  für  einen  günstigen  zu  hal- 
ten sich  berechtigt  glaubte.  Von  23  Irren,  die  zum  Theil  an  schweren  For- 
men,  sogar  mit  paralytischen  Symptomen  litten,  erfuhren  durch  den  Typhus 
10  Fälle  TöUige  geistige  Genesung,  5  FäUe  dauernde,  2  andere  eine  nur  vor- 
übergehende Besserung,  und  nur  in  6  Fällen  blieb  der  Typhusprozess  ohne 
bemerkbaren  Einfluss.  (Die  nähere  Mittheilung  der  Erankheitsgeschicäiten, 
▼on  denen  er  nur  Skizzen  vorführte,  behielt  er  sich  in  einem  Fachjournale 
vor.)  Die  psychische  Genesung  erfolgt  nach  seiner  Beobachtang  mit  dem 
Nachlass  des  Fiebers,  und  die  Erklärung  dafttr  sieht  er  wesentlich  in  der  Be- 
seitigung der  vorher  bestandenen  Hyperämie  und  serösen  Infiltration  des  Ge- 
hirns. Unter  allen  intercurrenten  Krankheiten,  schliesst  er,  sei  dem  Typhus- 
prozess bei  Weitem  die  günstigste  Einwirkung  auf  die  Psychose  zuzuerkennen. 

Eine  längere  Discussion,  die  sidi  an  diesen  Vortrag  knüpfte  und  in 
der  dritten  Sectionssitzung  fortgesetzt  wurde,  drehte  sich  vorzugsweise  um 
zwei  Fragen,  einerseits  um  die  von  dem  Vortragenden  behauptete  gflnstige 
Einwirkung  des  Typhusprocesses  auf  Psychosen,  andererseits  um  die  anato- 
mische Grundlage,  auf  der  diese  behauptete  Besserung  beruhe.  In  ersterer  Be- 
ziehung wurden  mehrfach  Fälle  mitgetheiH,  die  ebenfalls  Besserung  von  Psy- 
chosen nach  Typhus  Consta tirten,  während  Wille  jeden  Einfluss  des  Typhus 
in  dieser  Beziehung  bestreitet  und  Schlager  den  Einfluss  nicht  als  einen  so 
günstigen  ansehen  kann,  wie  der  Vortragende.  In  Bezug  auf  die  zweite  Frage 
machte  Besser  geltend,  dass  die  im  Gefolge  des  Typhus  herbeigeftlhrten 
Besserungen  psychopathischer  Zustände  mit-  der  Besserung  der  Ernährung 
einhergingen,  wogegen  Nasse  wiederholt  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die 
Besserung  der  Psychose  eintrete  mit  dem  thermometrisch  nachgewiesenen 
Nachlass  des  Fiebers,  dass  man  also  in  der  Aenderung  der  Circnlationsver- 
hältnisse  die  Rückkehr  zur  Norm  suchen  müsse. 

Der  Beradigung  dieser  Discussion  in  der  dritten  Sectionssitzung  folgte 
ein  Vortrag  des  Herrn  Meschede,  der  im  Gehirne  Eier  von  Botriocephalus 
latus  gefunden  bei  einem  jungen  Manne,  der  im  6.  Jahre  epileptische  Anfälle 
bekam,  die  theils  vollständig  ausgebildet,  theils  abortiv  als  blosses  Zittef'n 
auftraten.  Die  im  Gefolge  dieser  Anftlle  sich  entwickelnde  Psychose  trug  den 
dharacter  eines  Schwächezustandes  mit  erotischer  Aufregung  und  ausgepräg- 
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ter  Stehliiicht  Im  Gehirn  £uiden  sich  1)  Knoten  in  der  MeduHirBabstangy 
2}  disieminirte  Knötchen  in  der  Rindensnbstans,  die  sich  alt  solche  heim 
üeberBtreichen  mit  dem  Finger  ddcomentirten;  3)  ähnliche  Knötchen  in  den 
Seitenventrikeln.  Die  mikroskopische  ünteranchang  zeigte  Eier  von  Botrio- 
cephalns  latus  von  ovaler  Gestalt,  einzelne  mit  sngespitsten  Enden.  Dass 
die  Eier  sich  nicht  weiter  entwickelten,  stimmt  nach  dem  Vortragenden  mit 
den  üntersnchongen  von  Knoeh  aberein,  der  nachgewiesen,  dass  die  Eier 
von  Botriocephalüs  sich  im  Gehirn  nicht  weiter  entwickeln,  sondern  zu 
Grande  gehen. 

Es  sei  mir  gestattet,  in  Kflrse  noch  der  drei  folgenden  Vorträge  Eirwäh- 
nung  zu  thun.  Herr  Brosins  erzählte  2  Fälle,  in  denen  Geisteskranke  sich 
hartnäckig  entkleideten  and  knüpft  daran  die  Frage,  ob  man  solche  Kran- 
ken  nackt  gehen  lassen  dürfe,  indeaa  er  an  den  Sheppard'schen  von  West- 
phal  als  „Aaswachs  des  Non-restraint*  bezeichneten  Fall  (cf.  dieses  Archiv 
I.  1.  p.  234)  erinnert  In  längerer  Discussion  sprachen  sich  mit  einzelnen  we- 
nigen dissentirenden  Stimmen,  die  erklärten,  dass  man  solchem  Triebe  ohne 
Anwendung  von  Gewalt  Widerstand  leisten  könne,  fiuit  alle  Redner  für  Be- 
jahung  dieser  Frage  aus- 
Herr Kahlbaum  berichtete  über  zwei  Fälle  von  sogenannter  Melan- 
choUa  attonita,  die  mit  grosser  Spannung  der  Muskeln  verbunden  waren,  und 
construirte  daraus  eine  neue  Krankheitsform:  „Spannungsirresein**.  In  der 
darauf  folgenden  Discussion  schien  man  jedoch  wenig  geneigt,  die  Nomen- 
clatur  der  Psychiatrie  in  dieser  Weise  zu  vergrössem. 

Endlich  erzählte  Herr  Kesselbacher  ausfQhrlich  den  Fall  eines  Refe- 
rendars  (wenn  ich  nicht  irre),  der  aus  seiner  Anstalt  auf  Verlangen  der  An- 
gehörigen entlassen,  sicher  aber  nicht  geheilt  war,  und  nun  sich  in  mündlichen 
und  schriftliehen  Invectionen  gegen  Herrn  Kesselbacher  erging,  ja  sogar 
eine  eigene  Broschüre  gegen  ihn  druoken  Hess,  und  derselben  als  Titelvig&ette 
die  Photographie  des  Herrn  Kesselbacher  hinzufügte.  Herr  Kessel- 
bacher fragte  zum  Schluss  seines  Vortrages  (der  auf  Antrag  des  Herrn 
Brosius  in  der  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie  erscheinen  soll  und  von 
den  sich  dafür  Interessirenden  dort  nachzusehen  ist),  was  dagegen  zu  thun 
wäre.  Eine  Anzahl  ähnlicher  Geschichten  wurde  aus  der  Versammlung  her- 
aus erzählt,  die  wohl  einstimmig  der  Ansicht  des  Vorsitzenden  Herrn  Sol- 
brig  waren,  welcher  meinte,  dass  gegen  solche  AngrüFe  Schweigen  das  Beste 
wäre.  Der  mit  allen  gegen  eine  Stimme  angenommene  Antrag,  die  Sections- 
sitzungen  nach  diesem  Vortrage  zu  schliessen,  bereitete  der  Thätigkeit  der 
psychiatrischen  Section  am  22.  September  ein  frühes  Ende,  da  d^  Schluss 
der  Naturforscher -Versammlung  und  eines  grossen  Theils  der  Sectionen  erst 
am  24  erfolgte. 

Die  mehr  und  mehr  abnehmende  Theilnabme,  die  sieh  in  den  erst  zahl- 
reich besuchten  Sectionssitzungen  kund  gab,  schien  dies  zu  fordern.  Man 
wird,  um  nur  etwas  ganz  Aensserliehes  zu  erwähnen,  jedenfalls  in  Zukunft 
dafür  sorgen  müssen,  dass  den  Mitgliedern  der  psychiatrischen  Section  durch 
die  Theilnabme  an  den  Sitzungen  nicht  der  Besuch  anderer  Sectionen,  die 
dem  Psychiater  mindestens  ebenso  grosse  Ausbeute  für  sein  spedeUes  Ge- 
biet bieten,  unmöglich  gemacht  werde,  man  wird  speciell  darauf  sehen  müssen, 
dass  die  Section  für  Anatomie  und  die  fiär  innere  Medicin,  die  in  diesem  wie 
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in  früheren  Jahren  einen  Theil  der  Irrcnftrzte  fesselten,  nicht  mit  der  f&r 
Psychiatrie  collidiren.  Zu  einer  wahrhaft  wissenschaftlichen  Arbeit  und  sa 
einem  wirklichen  Fortschritt  nach  dem  Muster  der  anderen  Disciplinen  der 
Medicin  dflrfte  jedoch  die  psychiatrische  Section  erst  dann  gelangen,  wenn 
sie  als  solche  zu  sein  aufhörte  und  sich  in  einer  Section  für  Gehirn-  und 
Nervenkrankheiten  wiedei  Ande.  Mögen  dann  immerhin  die  sich  dafür  InCer- 
essirenden  zu  besonderen  Besprechungen  über  einzelne  technische,  ökono- 
mische, staatsrechtliche  und  ähnliche  Fragen  zusammenkommen,  oder  vielleicht 
•die  Theilung  der  Arbeit  in  der  Weise  voraehmen,  dass  man  diese  Fragen 
in  den  Sitzungen  des  Vereins  der  Irrenärzte  diskutirt,  —  wahrhafte  wissen- 
schaftliche Fonchung  und  Fragen,  ob  z.  B.  ein  Geisteskranker  nackt  herum- 
gehen dürfe  —  ohne  dieser  Frage  ihre  Berechtigung  zur  Discussion  abstreiten 
zu  wollen  —  gehören  nicht  zusammen,  und  nur  zu  leicht  läuft  man  Gefahr, 
die  knapp  zugemessene  Zeit  diesen  auf  Kosten  jener  zuzuwenden.  Man  würde 
aber  in  einer  Section  für  Gehirn-  and  Nervenkrankheiten  durch  das  Zusammen- 
arbeiten mit  jenen  Männern,  die  nicht  ausschliesslich  Geisteskranke  behan- 
deln, sondern  die  überhaupt  das  Nervensystem  zum  Gegenstende  ihrer  For- 
schung gemacht  haben,  die  wissenschaftliche  Psychiatrie  wahrhaft  fordern, 
und  die  Scheidewand,  die  sie  zu  ihrem  eigenen  Nachtheil  noch  von  den  übrigen 
Disdplinen  trennt,  mehr  und  mehr  durchbohren.  — 

Eine  höchst  erfrischende  und  angenehme  Erinnerung  haben  die  Mitglieder 
der  psychiatrischen  Section  der  Einladung  des  Herrn  Stolz  nach  der  von 
demselben  dirigirten  Irrenanstalt  in  Hall  zu  verdanken.  Eine  von  demselben 
aus  Anlass  der  Naturforacherversammlung  verfasste  und  vertheilte  Schrift, 
die  die  Geschichte,  Einrichtung  und  Statistik  der  Anstalt*)  behandelt,  und  aus 
der  ich  noch  besondera  hervorhebe,  dasa  seit  dem  Jahre  1867  der  körperliche 
Zwang  daselbst  vollständig  beseitigt  ist,  bereitete  zu  dem  höchst  anziehenden 
Besuche  der  Anstalt  vor,  die  durch  Neubauten  mehr  und  mehr  zur  Lösung 
der  Aufgaben,  die  sich  ihr  heutiger  Diiector  gestellt  hat,  passend  und  fähig 
gemacht  whrd.  Die  Liebenswtirdigkeit  und  Aufmerksamkeit,  mit  der  in  Tirol 
überall  die  Naturforscher  empfangen  wurden,  characterisirte  auch  in  Hall  den 
Empfang  der  Irrenärzte  am  Bahnhofe,  wie  die  gastliehe  Anfinahme  in  der 
Anstalt.  — 

Der  Deutsche  Verein  der  Irrenärzte  hielt  seine  Sitzung  am  20.  Septbr. 
Nachmittags  4  Uhr.  Nachdem  der  Vorsitzeade  Herr  Flemming  die  Ver- 
sammlung begrüsst  und  der  in  dem  abgelaufenen  Jahre  dem  Vereine  durch 
den  Tod  entrissenen  Mitglieder  ehrend  gedacht  hatte,  zu  Schriftführern 
Herr  Brusius  und  Boller  neben  dem  ständigen  Sekretair  gewählt  waren, 
und  nach  einer  kurzen  unerquicklichen  Diskussion  die  Herren,  die  sich  zur 
Auftiahme  in  den  Verein  gemeldet  hatten,  als  aufgenommen  erklärt  wurden, 
schritt  man  zum  ersten  Gegenstande  der  Tagesordnung. 

Der  Herr  Vorsitzende  theilte  mit,  dass  ihm  vom  Bundeskanzler  auch  ein 
Exemplar  des  Entwurfs  zum  Strafgesetzbuch  far  den  norddeutschen  Bund 
aogegangen  wäre,  damit  auch  das  Gutachten  des  Vereins  über  die  gerichtlich- 
medlcinischen,  speciell  über  die  psychischen  Fragen  gehört  würde.    Da  die 


*)  Die  Anstalt  hatte  am  30.  Juni  1869  einen  Bestand  von  116  Männern 
und  75  Weibern. 
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Zeit  zu  kurz  war,  um  die  Mitglieder  vorher  zu  informiren,  hahe  er  selbst 
einen  Entwarf  einer  Antwort  ausgearbeitet,  den  er  der  Yersaininlung  jetzt 
vorlegen  wolle.  Es  erhob  sich  jedoch  schon  bei  dem  ersten  von  Herrn 
Flemming  amendirten  Paragraphen  (§  46  des  Entwurfs  sollte  nach  Herrn 
Flemming  lauten:  Eine  Handlung  ist  als  Verbrechen  oder  Vergehen  nicht 
zu  'betrachten,  wenn  die  freie  Willensbestimmung  des  Thätera  zur  Zeit  der 
That  durch  eine  Krankheit  des  Geistes  oder  Gemflths  ausgeschlossen  war), 
eine  I&ngere  Discussion,  in  der  von  verschiedenen  Seiten  tlberhaupt  die 
Möglichkeit  bestritten  wurde,  sich  in  einer  Sitzung  Aber  so  wichtige  Fra-. 
gen  schlüssig  zu  machen  (Nasse,  Dick),  von  anderer  Seite  die  Fassung» 
wie  sie  Herr  Flemming  vorschlug,  beanstandet  wurde  (Solbrig),  Da  einer- 
seits eine  Aeusserung  des  Vereins  wünschenswerth  erschien,  andererseits  die 
Kflrze  der  Zeit  die  eigne  Ausarbeitung  eines  Entwurfs  nicht  zu  gestatten 
schien,  schlug  ein  Mitglied  vor,  nach  Analogie  des  in  solchen  Fällen  von 
andern  Vereinen  beliebten  Verfahrens,  dem  Gutachten  der  medicinisch-psycho- 
logischen  GeseUschaft  zu  Berlin,  das  vorgelegt  werden  solle,  sich  anznachliesBen. 
Nachdem  der  Herr  Vorsitzende  diese  Zumuthung  zurückgewiesen,  erkl&rte 
er,  den  Gegenstand  vorläufig  überhaupt  verlassen  zu  wollen  und  ging  zum 
zweiten  Gegenstande  der  Tagesordnung  über,  der  in  dem  Bericht  über  den 
Erfolg  der  an  die  Lebensversiehemngsanstalten  gerichteten  „Darlegung  in 
Betreff  der  Beziehungen  geisteskranker  Selbstmörder  zu  den  Lebensversiche- 
ruDgsanstalten'*  bestand  (cf.  Zeitschrift  f.  Psychiatr.  25.  Bd.  SuppL-Heft.  p.  17). 
Die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  GeseUschaften  hat  überhaupt  nicht  geant^ 
wertet,  diejenigen,  die  geantwortet,  haben  abgelehnt,  auf  die  Forderungen  des 
Vereins  einzugehen,  einzelne  mit  Beibringung  von  Motiven. 

Es  wurde  beschlossen,  bis  Weihnachten  noch  auf  die  rückständigen  Ant- 
worten zu  warten,  und  der  Vorstand  beauftragt,  das  Material  mit  kritischen! 
Bericht  zu  redigiren,  um  es  eventuell  dem  Bundeskanzleramt,  wenn  das  Ver- 
sicherungswesen Bundessache  würde,  zu  übergeben.  In  Betreff  der  Auffor^ 
derung  von  Lunier,  die  Irrenstatistik  betreffend,  wurde  sodann  der  Vorstand 
ebenfalls  beauftragt,  mit  Heranziehung  von  M&nnern,  die  sich  bereits  ein- 
gehend damit  beschäftigt  (Tigges),  ein  Ghxtachten  auszuarbeiten,  'und  es 
Lunier  zu  übersenden. 

Der  vierte  Gegenstand  der  Tagesordnung  war  der  von  Koster  gestellte 
und  vom  Vorsitzenden  adoptirte  Antrag,  die  deutschen  Regierungen  aufzu- 
fordern : 

1.  in  die  höchsten  Medicinalbehörden  einen  Psychiater; 

2.  in  die  Provinzialmedicinalbehörden   den  Director  der  Provinzialirren- 
anstalt  zu  berufen  und 

3.  den  psychiatrischen  Unterricht  obligatorisch  auf  den  ünivetBit&ten  ein- 
zuführen. 

Der  Antrag  wurde  in  allen  drei  Positionen  unverändert  angenommen, 
obwohl  Rinecker  darauf  aufmerksam  machte,  dass  man  doch  in  jenen  Län- 
dern nicht  obligatorischen  Unterricht  in  der  Psychiatrie  fordern  könne,  in 
denen  GoUegienfreiheit  bestände. 

Nachdem  diese  Gegenstände  schneU  erledigt  und  die  Tagesordnung  damit 
erschöpft  war,  kehrte  der  Herr  Vorsitzende  zu  dem  ersten  Gegenstände,  be- 
treffend die  Antwort  an  das  Bundeskanzleramt,  zurück.     Man  einigte  sidr 
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jetzt  dahin,  dase  der  betreffende  Eiitwurf  znm  Strafgesetzbuch  mit  Motiven 
und  Anlagen  den  Mitgliedern  des  Vereins  übcrsandt  werden  und  denselben 
dadurch  die  Möglichkeit  geboten  werden  sollte,  ihre  Bemerkungen  dazu  dem 
Vorstände  bis  Anfang  December  einzusenden,  welcher  mit  der  Abfassung  des 
betreffenden  Berichts  beauftragt  wurde.  Solle  das  Strafgesetzbuch  vor  Ab- 
sendung des  Berichts  fertig  sein,  so  hätte  man  doch  bei  der  Unmöglichkeit, 
in  der  Sitzung  selbst  schlüssig  zu  werden,  seine  Bereitwilligkeit,  auf  die  Fra- 
gen einzugehen,  gezeigt. 

Nach  Wiederwahl  der  durch  das  Laos  ausscheidenden  Mitglieder  des 
Vorstandes  schlosi  die  Sitzung  nach  6  Uhr.  — 

Ich  darf  einen  Bericht  Aber  die  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Psy- 
chiatrie bei  der  NatarforscherversammJung  in  Innsbruck  nicht  schliessen, 
ohne  noch  eines  Vortrages  des  Herrn  Leidesdorf  in  der  zweiten  öffent- 
lichen Versammlung  zu  gedenken,  der  das  Verhftltniss  der  Gesellschaft  zu 
den  Geisteskranken  und  die  Mittel,  dem  Ausbruche  der  Geistesstörung  vorzu- 
beugen, behandelte.  Er  besprach  in  dem  ersten  Theile  seiner  Rede  die  häufig 
im  Publikum  verkannten  F&lle  von  Geisteskrankheit,  und  dass  man  erst  in 
neuerer  Zelt  gelernt  habe,  diese  Erfinken  zu  rechtfertigen  und  ihre  Familien 
zu  schätzen;  er  ging  dann  auf  die  Besprechung  der  Mittel  über,  welche  zur 
Verminderung  der  Zahl  der  Geisteskranken  dienen  könnten,  und  hob  hier  die 
verschiedenen  ätiologischen  Momente  hervor.  Es  Hesse  sich  hier  noch  viel 
zu  erreichen  und  eine  höhere  Cultur  ist  berufen,  die  Wunden  zu  heilen,  die 
ein  minderer  Grad  der  Givi]isation  dem  Menschengeschlechte  geschlagen  hat. 
Wir  können  gewiss  solch  popul&re  psychiatrische  Vorträge,  gehalten  von 
Männern  der  Wissenschaft,  nur  mit  grosser  Freude  begrüssen,  da  gerade  die 
Psychiatrie  bis  vor  kurzer  Zeit  sich  in  ein  undurchdringliches  Dunkel,  das  nur 
den  Eingeweihten  hell  sein  sollte,  einzuhüllen  versucht  hat,  über  keine  andere 
Disciplin  der  Medicin  aber  unter  Aerzten  wie  Laien  so  verkehrte  Auffassungen 
herrschen,  wie  über  die  sogenannten  Geisteskrankheiten. 

Hier  thut  Aufklärung  vor  Allem  noth;  man  wird  sie  nicht  erreichen  durch 
Vorführen  grosser  Gebäude  speculativer  Hypothesen,  wie  sie  sich  gerade  hier 
noch  besonders  breit  zn  machen  pflegen,  nachdem  ihnen  das  gesammte  übrige 
Gebiet  der  medicinlschen  Wissenschaft  verschlossen  wurde,  sondern  dadurch, 
dass  man  zeigt,  wie  das  Gehirn  mit  seinen  Functionen  gleichen  chemischen 
und  physikalischen  Gesetzen  folgt,  wie  sie  für  die  Übrigen  Organe  gelten, 
dass  auch  hier  allein  die  streng  naturwissenschaftliche  Forschung  zum  Ziele 
führen  kann.  Auch  nach  dieser  Bichtung  hin  konnte  uns  der  Vortrag  des 
Herrn  Leidesdorf  nur  vollständig  befriedigen. 

M. 
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Die  in  der  Sitzung  vom  20.  Juli  1869  an  den  Herrn  Minister  der  Geist- 
lichen, Unterrichts-  and  Medicinal-Angelegenheiten  beschlossene  Antwort  auf 
dessen  Erlass  yom  8.  Jnni  1869  lautet  folgendennassen: 

Berlin,  den  21.  Aognst  1869, 

An 

Sr.  EzceUenz  den  Königl.  Staats-  und  Minister 
der  Geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- 
Angelegenheiten 

Herrn  Dr.  von  Hflhler. 

Ew.  Ezcelleni 

beehrt  sich  die  unterzeichnete  Gesellschaft  ihren  gehorsamsten  Dank  abzu- 
statten ffir  die  geneigte  Uebersendung  der  voni  Königlichen  Statistischen 
Bureau  angefertigten  Zusammenstellung  der  Besnltate  der  mit  der  allgemeinen 
Volkszählung  im  Jahre  1867  rerbundenen  Irrenzählang.  Der  Aufforderung 
Ew.  Exellenz,  Ober  das  aus  den  Tabellen  sich  ergebende,  der  inneren  Wahr- 
scheinlichkeit entbehrende  Resultat  einer  von  fünf  zu  fünf  Jahren  wachsenden 
Zahl  der  notirten  Geisteskranken,  so  wie  über  die  Zuverlässigkeit  und  even- 
tuelle Verwerthbarkeit  der  Tabellen  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  uns  gut- 
achtlich zu  ftnssem,  kommen  wir  in  Folgendem  ganz  gehorsamst  nach: 

Zun&chst  ergiebt  sich  ans  der  Betrachtung  der  Tabelle,  dt\88  die  Anzahl 
der  gezählten  Tndivldnen  in  jeder  folgenden  Columne  wächst;  ganz  auffallend 
und  rapide  geschieht  dies  in  den  das  Alter  von  1—15  Jnhren  umfassenden 
Columnen.  Indess  lässt  sich  hieraus  allein  snf  das  wirkliche  Anwachsen  der 
Zahl  der  Kranken  nach  dem  Alter  nicht  schliessen,  vielmehr  ist  das  Verhält- 
niss  der  Kranken  der  einzelnen  Altersklassen  zu  den  Individuen  derselben 
Altersklassen  der  GepamratbevMkerung  in  Betracht  zu  ziehen  Zu  di^- 
sero  Zwecke  haben  wir  von  dem  KOnigl.  Statistischen  BQreau  die  entsprechen- 
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den  Zahlen  erbeten  und  anf  Grund  dieser  und  der  ans  von  Ew.  Ezcellens 
ahersandten  Tabelle,  welche  wir  ganz  gehorsamst  mit  dem  Schreiben  des 
Herrn  pp.  Engel  remittiren,  anliegende  Zusammenstellung  von  dem  erwähn- 
ten Gesichtspnnkte  ans  angefertigt.  Da  uns  die  Zahlen  für  die  Gesammt- 
beTftlkerung  in  ftlnfjährigen  Perioden  nnr  bis  zum  20.  Jahre,  von  da  ab 
aber  in  zehnjährigen  mitgetheilt  sind,  so  haben  wir  bei  unserer  Zosammen- 
stellnng  denselben  Modus  befolgen  mtlssen. 

Was  zunächst  die  Blödsinnigen  betrifft,  so  ergiebt  sich  allerdings  aus 
dieser  Zusammenstellung  ein  enormes  Anschwellen  der  Zahlen  bis  zum  15. 
Lebensjahre.  Der  Grund  dafOr  liegt  augenscheinlich  vor  Allem  in  der 
Schwierigkeit  der  Erkennung  einer  geistigen  Störung  im  kindlichen  Alter, 
eine  Schwierigkeii,  die  um  so  grösser  ist,  je  jtinger  die  Individuen  sind.  Dar- 
aus dürfte  es  sich  leicht  erklären  lassen,  dass  die  Zahlen  ftlr  Kinder  unter 
5  Jahren  bedeutend  kleiner  ausgefallen  sind,  als  die  für  Kinder  von  5—10 
Jahren.  Dazu  kommt  noch,  dass  auch  selbst  von  den.  Seitens  des  Arztes  und 
der  Umgebung  als  blödsinnig  erkannten  Kindern  viele  aus  Unverständnis s  und 
Yorurtheil  als  solche  von  den  Eltern  in  die  Listen  der  Volkszählung  nicht 
eingetragen  werden.  In  den  höheren  Altersklassen  der  Blödsinnigen  ist  die 
Steigerung  kaum  in  Betracht  kommend. 

Betreffs  der  Irrsinnigen  ergiebt  unsere  Zusammenstellung  eine  sehr 
geringe  Zififer  für  die  Individuen  unter  15  Jahren.  Dies  stimmt  in  der 
That  mit  den  auch  anderweitig  gemachten  Erfahrungen  überein,  wonach  Irr- 
sinn im  früheren  Lebensalter  überhaupt  selten  vorkommt.  Wenn  von  da  ab 
ein  Wachsen  der  Krankenzahl  bei  den  späteren  Altersklassen  in  unserer  Zu- 
sammenstellung zum  Ausdruck  kommt,  so  steht  auch  dies  in  üebereinstimmnng 
mit  der  allgemeinen  Erfahrung. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  mit  Bezng  auf  die  progressive 
Steigerung  der  Zahl  der  Kranken,  wie  sie  sich  aus  der  uns  übersandten  Ta- 
belle ergiebt,  kein  Grund  vorhanden  ist,  gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Zahlen- 
angaben Bedenkon  zu  erheben.  Anders  jedoch  verhält  es  sich  mit  der  Zu- 
verlässigkeit der  absoluten  ZahlenangabeTv  Die  Gesaipmtzahl  der  gezählten 
Geisteskranken  (Irr-  und  Blödsinnige)  beträgt  nach  der  Tabelle  37,9G0  Indi- 
viduen; da  die  ganze  Preussische  Monarchie  23,971,337  Einwohner  zählte, 
kommt  auf  ca.  1700  Seelen  1  Geisteskranker.  Nun  aber  ergiebt  ein  Vergleich 
mit  den  Resultaten  anderweitig  angestellter  kleinerer  Zählungen  (z  B.  Däne- 
mark, Schweden,  Norwegen  n.  A.).  dass  das  Vorhältniss  1  :  17rK)  hei  Weitem 
nicht  die  Hälfte,  kaum  den  dritten  Theil  der  vermuthllch  vorhandenen  Geistes- 
Itranken  ausdrückt.  Dennoch  haben  uns  die  Resultate  der  Zählung  nicht 
überrascht,  vielmehr  konnten  wir  bei  einer  ersten  Zählung  kaum  grössere 
Zahlen  erwarten,  da,  wie  bei  allen  statistischen  Erhebungen,  erst  eine  Wieder- 
derholung  der  Zählung  das  Verständniss  sowohl  als  auch  das  Interesse  des 
Publikums  steigert  and  dadurch  richtigere  Angaben  erhalten  werden. 

Was  nun  die  Verwerthbarkeit  der  tabellariscllen  Zusammenstellung  in 
ihrer  gegenwärtigen  Gestalt  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  betrifft,  so  können 
wir  dieselbe  nur  sehr  gering  anschlagen.  Weder  der  Wissenschaft  noch  Ver- 
waltung erwächst  ein  wesentlicher  Nutzen  aus  den  Tabellen,  da  sie  uns  nichts 
als  die  Zahl  der  Geisteskranken  (Irr-  und  Blödsinnigen),  ihre  Vertheilung  nach 
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dum  Gescblechte,  den  Altersldasseu  and  nach  den  Regieroagsbeairken  geben, 
dagegen  Aber  die  wesentlichsten,  die  Krankheit  und  die  VeriiältDisse  des 
Kranken  betreffenden  Momente  keinen  Aufschloss  darbieten;  auch  über  die 
Art  der  Unterbringung,  deren  Kenntniss  für  gewisse  Fragen  des  Irranwesens 
von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  geht  nichts  daraus  hervor.  Soll  aus  den 
Z&hlungsmateriai  eine  brauchbare  Irrenstatistik  geschaffen  werden,  so  wird 
auf  die  Zählblättchen  der  gez&hlten  Irren  zurackgegangen  werden  mflssen; 
denn  diese  beantworten  eineu  grossen  Theil  der  wichtigsten  in  Betracht  kommen- 
den Fragen. 

Dürften  wir  uns  gestatten,  Ew.  Ezceüenz  den  Vorschlag  zu  einem  Ver- 
fahren zu  unterbreiten,  das  uns  selbst  zur  Erreichung  des  gewOuschtea  Zweckes 
geeignet  erschien,  so  wäre  es  der,  dass  bei  jeder  Volkszählung  die 
Zählbl&ttchen  der  Geisteskranken,  wenn  sie  zu  anderen  Nach- 
weisen night  mehr  erforderlich  sind,  von  den  einzelnen  Orts- 
behörden an  das  hiesige  Königl.  Statistische  Bttreau  zur  Bear- 
beitung eingesandt  werden.  Hierdurch  würde  dem  Statistischen  BtUreau 
ein  reichhaltiges  Material  zugeführt  werden,  aus  welchem  eine  Reihe  wich- 
tiger Aufschlüsse  für  das  Irrenwesen  zu  gewinnen  wäre. 

Ausserdem  lassen  sich  viel  weitergehende  und  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung wcrthvoUere  EAebungen  in  einem  beschränkteren  ümfaoge  anstellen, 
wenn  man  zunächst  von  den  ausserhalb  der  Anstalten  befindlichen  Geistes- 
kranken absieht  und  nur  die  in  solchen  untergebnchten  berücksichtigt  In 
üebereinstimmung  mit  den  Ansichten  des  Geheimen  Ober-Regiernngsrathes 
und  Directors  des  KOnigl.  Statistischen  Bureaus  Herrn  Dr.  Engel,  mit  wel« 
chem  wir  darüber  Rücksprache  genommen  haben,  glauben  wir,  dass  es  sieh 
empfiehlt,  in  sämmtlichen  Irrenanstalten  der  Monarchie,  Ofi^ntlichen  wie  pri- 
vaten, am  31.  December  jeden  Jahres  1)  von  jedem  an  diesem  Tage  in  der 
Anstalt  befindlichen  Kranken;  2)  von  jedem  im  Laufe  des  verflossenen  Kalen- 
derjahres abgegangenen  Kranken  ein  Zählblättchen  ausfbllen  und  an  das 
Königl.  Statistische  Bureau  einsenden  zu  lassen.  Die  Zählblättchen  müssien 
derart  beschaffen  sein,  dass  in  ihnen  alle  für  die  Wissenschaft  und  Verwal«" 
tung  wesentlichen  Fragen,  so  weit  sie  auf  statistischem  Wege  zu  lösen  sind, 
berücksichtigt  würden.  Die  grössere  Arbeitslast  welche  den  Anstaltsärzten 
durch  dies  Verfahren  erwächst,  dürfte  mehr  eine  scheinbare  sein,  da  die  für 
die  gegenwärtig  vorgeschriebenen  statistischen  Nachrichten  über  die  Anstalten 
nothwendige  Arbeit  alsdann  füglich  in  Wegfall  kommen  könnte. 

Wiewohl  wir  nicht  die  Schwierigkeiten  des  Entwurfs  eines  aDen  Anfor- 
derungen genügenden  Zählblättchens  verkennen,  haben  wir  uns  doch  nach 
längerer  Berathung  zur  Empfehlung  der  beiliegenden  Entwürfe  entschloiseny 
von  denen  der  eine  (A.)  für  solche  Individuen,  die  sich  ultimo  December  noch 
in  der  Anstalt  befinden,  der  andere  (B.)  für  solche,  welche  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  aus  der  Anstalt  geschieden  sind,  bestimmt  ist  Diese  Zähl- 
blättchen würden  behufs  einer  einheitUchen  Auffassung  gewisser  Fragen  (z.  B. 
in  Betreff  der  £intheilung*4er  Geistesstörungen)  noch  einer  begleitenden  Er- 
läuterung bedürfen,  die  wir  eventuell  von  unserem  Standpunkte  aus  zu  geben 
gern  bereit  sind. 

Schliesslich  sei  es  uns  gestattet,  Ew.  Excellenz  die  gehorsamste  Ver« 
Sicherung  auszusprechen,  dass  wir  im  Hinblick  auf  das  hohe  Interesse  der 
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von  Ew.  Ezcellcnz  angeregten  Fragen  unsere  Kräfte  behufs  Betheiligang  an 
der  Bearbeitung  des  bei  dem  Eöiiigl.  Statistischen  Bflreau  eingegangenen 
Materials  jederzeit,  soweit  es  gewünscht  wird,  zur  Verfügung  stellen. 

£w.  Excellenz 

ganz  gehorsamste 

die  Berliner  Medicinisch-Psychologische  Gresellschaft.' 

Der  Vorsitzende. 
Dr.  Westphal. 
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Anlage.  A. 

ZAhlblSttohen 

•  fOr 

die  olt.  December  in  der  Anstalt  befindlichen  Geisteskranken. 

Nr des  Jonnials. 

Anstalt 

Regierangsbesirk 

1.  Name.  . 

2.  Geburtsort 

3.  Letzter  Wohnort. 

4.  Alter,  d.  h.  Geburtsjahr  und  Geburtstag. 

5.  Familienstand: 

unverheirathct? 
verheirathet? 
verwittwet? 
geschieden? 

6.  Glaubensbekenntoiss. 

7.  Stand  oder  Beruf. 

8.  Stand  oder  Beruf  der  Eltern. 

9.  Wie  lange  ist  Pat  krank? 

10    Datum  der  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

11.  Sind  bestimmte* ätiologische  Momente  nachweisbar  und  welche? 

12.  Form,  in  welcher  die  Krankheit  auftritt: 

Idiotie?  —  Gretinismus? 
Einfache  Geistesstörung? 
Paralytische  Geistesstörung? 
Epileptische  Geistesstörung? 
Dementia  seBÜis? 
Organische  Himkrankheiten? 
Delirium  tremens? 
18.  Sind  Complicationcn  mit  constitutionellen  Krankheiten  vorh Anden? 

14.  Sind  körperliche  Missbildungen  vorhanden? 

15.  Ist  Patient  pr&sumtir  heilbar? 

16.  Rttckfölligkcit  resp   wiederholte  Aufnahme  in  die  Anstalt. 
Wie  oft  war  Pat.  schon  in  einer  Anstalt? 

zum  1.  Male  von bis 

„    2.      „     von bis 

„    3.      ,     von bis 

Wie  wurde  derselbe  jedesmal  entlassen? 

17.  Ist  Patient,  und  wodurch,  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  mit 
dem  Strafgesetze  in  Conflict  gerathen? 

18.  Besondere,  die  Erblichkeit  berOhrende  Fragen. 

a)  Sind  Vater  und  Mutter  des  Patienten  mit  einander  verwandt? 
In  welchem  Grade? 
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b)  Sind  in  der  F«mi]ie  des  Pai  Geistes-  oder  Nervenkrankbeiten  • 
vorgekommen? 

a.  Seitens  des  Vaters bez.  der  Grosseltem  viter- 

licberseits? 
/>.   Seitens  der  llutter bes.  der  Grosseltern  matter- .-. 

llcberseits? 

>".  bei  einem bez.  mehreren  (wie  viele)  Bradern? 

<f.  bei  einer bez.  mehreren  (w.  ▼.)  Schwestern? 

i,  bei  einem bez.  mehreren  Vatersbrüder? 

bei  einer bez.  mehreren  Vatersschwestem? 

bei  einem bez.  mehreren  Mutterbrüdern? 

bei  einer bez.  mehreren  Mntterschwestem? 

C-  Bei  den  Kindern  des  Patienten? 

c)  Sind  in  der  Familie  des  Pat. 

a.   FäUe  von  Selbstmord  nud  Selbstmordveri^ucben  bekannt? 

In  welchem  Verwandtschaftsgrade? 
ß,   F&lle  von  Verbrechen? 

In  welchem  Verwandtschaftsgrade? 


B. 

Zfthlbifittchen 

für 

die  vor  Ablauf  des  Jahres  aus  der  Anstalt  geschiedeueu 

Qeisteskranken. 

Nr des  Jonmals 

Anstalt 

Regierungsbezirk 

1.  Name. 

2.  Geburtsort 

8.  Letzter  Wohnort 

4.  Alter,  d.  h.  Geburtsjahr  und  Geburtstag 

5.  Familienstand: 

unverheirathet? 
verheirathet? 
verwittwet? 
geschieden? 

6.  Glanbensbekenntniss. 

7.  Stand  oder  Beruf. 

8.  Stand  oder  Beruf  der  Eltem. 

9.  Wann  bt  Pat.  erkrankt. 

10.   Datum  der  Aufiiahme  in  die  Anstalt 
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11.  Sind  liestiminte  itiologische  Momente  nachweiabar,  und  welche? 
1?.   Form,  in  welcher  die  Krankheit  auftrat: 

Idiotie?  —  Cretinismus? 

Einfache  Geistesstörung? 

Paralytische  Geistesstörung? 

Dementia  senilis? 

Organische  Hirnkrankheiten? 

Delirium  tremens? 

13.  Sind  Gomplicationen  mit  constitutioneUen  Krankheiten  Yorhanden? 

14.  Sind  körperliche  Missbildungen  vorhanden? 

15.  I«t  Fat  präsumtiv  heilbar? 

16.  RQckfälligkeit,  resp.  wiederholte  Aufnahme  in  die  Anstalt. 
Wie  oft  war  Fat.  schon  in  einer  Anstalt? 

zum  1.  Male  von bis 

„    2.     ,     von bis  ....'. 

„    S,     ff     von bis 

Wie  wurde  derselbe  jedesmal  entlassen? 

17.  Ist  Patient,  und  wodurch ,  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  mit 
dem  Strafgesetze  in  Confiict  gerathen? 

18.  Besondere,  die  Erblichkeit  berührende  Fragen. 

a)  Sind  Vater  und  Mutter  des  Patienten  mit  einander  verwandt? 
In  welchem  Grade? 

b)  Sind  in  der  Familie  des  Fat  Geistes-  oder  Nerveidcrankheiten 
vorgekommen? 

a.  Seitens  des  Vaters bez    der  Grosseltern  väter- 
licherseits. 

ß.  Seitens  der  Mutter bez.  der  <}ro88eltem  mfltter- 

lichersetts. 

y.  bei  einem bez.  mehreren  (wie  vielen)  BrQdem? 

(f.  bei  einer bez.  mehreren  (wie  vielen)  Schwestern? 

(.   bei  einem bez.  mehreren  Vatersbrfldern? 

bei  einer bez.  mehreren  Vatersschweste'rn  ? 

bei  einem bez.  mehreren  Muttersbrüdern? 

bei  einer bez.  mehreren  Mutterschweatem  ? 

C.  bei  den  Kindern  des  Patienten? 

c)  Sind  in  der  Familie  des  Fat 

er.  Fälle  von  Selbstmord  und  Selbstmordversuchen  belcannt? 

In  welchem  Verwandtschaftsgrade? 
ß.  Fälle  von  Verbrechen? 

In  welchem  Verwandtschaftsgrade? 

19.  Abgang  aus  der  Anstalt. 

a)  ob  geheilt  entlassen? 
Datum  der  Entlassung. 

b)  ob  gebessert  entlassen? 
Datum  der  Entlassung. 

c)  ob  ungeheilt  entlassen  ? 
Datum  der  Entlassung. 
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Wohin  entiassen? 

In  die  eigene  Familie  zarfick  oder  in  eine  fremde  entlassen? 

d)  in  die  Verpflegungsabfheiliing  der  Anstalt  aufgenommen? 
Datum  der  Aufnahme. 

e)  Gestorben?    Datum  des  Todes?    Todesursache? 


Sitzung  vom  19.  October  1869 

Yorsitsender:  Herr  Westphal. 
Schriftf&hrer:  Herr  W.  Sander. 
Als  Gftste  sind  anwesend: 

Eexr  Dr.  MarU  aus  Berlin. 
»      n    Moses    „       „ 
„    Stadtricbter  Westphal  aus  Berlin. 

Der  Vorsitsende  begrOsst  die  Gesellschaft  nach  den  Ferien  und  im  neuen 
Lokale.  Er  theilt  mit,  dass  die  Frau  Geh.  Rftthin  Griesinger  der  Ge- 
seHschaft  die  Bflste  ihres  rerstorbenen  Gatten  snm  Geschenk  gemacht 
habe  und  er  dieselbe  in  Ermangelung  eines  eigenen  Lokals  der  Gesellschaft 
Torl&ufig  in  seiner  Wohnung  aufgestellt  habe.  Er  wird  der  geehrten  Geberin 
den  Dank  der  Gesellschaft  Übermitteln. 

Heri  Skrzecika  berichtet  Ober  die  Humboldtfeier,  zu  welcher  die  Ge- 
sellschaft einen  kleinen  Beitrag  zu  geben  hat  Er  erw&hnt  zugleich  das 
Project  des  Baues  eines  Homboldthauses,  und  dass  die  geographische  Gesell- 
schaft eine  Aufforderung  eingesandt  hat,  zu  weiteren  Besprechungen  darüber 
einen  Deputirten  zu  w&hlen. 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  wird  die  Berathung  darüber  bis  zur 
nftchsten  Sitzung  vertagt. 

Darauf  ergreift  vor  der  Tagesordnung  der  Vorsitzende  das  Wort,  indem  er 
auf  den  inzwischen  veröffentlichten  Entwurf  eines  Strafgesetzbuches  für 
denNorddeutschen  Bund  und  die  beigefügten  Motive  aufinerksam  macht. 
Damach  scheint  die  Eingabe  der  Gesellschaft  entweder  zu  spät  gekommen  oder 
ohne  Berücksichtigung  geblieben  zu  sein.  Ausserdem  befindet  sich  bei  Gelegen- 
heit der  allerdings  angenommenen  „rerminderten  ZurechnungsAhigkoit'*  ein  Pas- 
sus, welcher  eine  ungerechtfertigte  Invektive  gegen  die  Gerichts&rzte  und  ihr 
ürtheil  in  psychiatrischen  Dingen  enth&lt  Er  schl&gt  vor,  sich  noch  an  das 
Bundeskanzler- Amt  direkt  zu  wenden,  um  so  mehr,  als  auch  von  Seiten  des 
Vereins  Deutscher  Irrenfirzte  eine  Kundgebung  im  Gange  ist,  welche  aber, 
da  die  Mitglieder  nicht  selbst  bei  der  Redaction  betheiligt  sein  würden,  nur 
mehr  oder  weniger  die  Ansichten  des  derzeitigen  Vorstandes  dieses  Vereins 
ausdrücken  würde.  Die  Gesellschaft  solle  in  ihrer  Eingabe  zugleich  einen 
Protest  einlegen  gegen  jenen  ungerechtfextigten  Angriff. 

Nach  kurzer  Diskassion  bcschliesst  die  Gesellschaft  die  Niedersetzung 
einer  Commission,  welche  eine  an  das  Bundeskanzleramt  zu  sendende,  durch 
den  Druck  zu  vervielfUtigende  und  an  die  Mitglieder  des  Reichstages  zu  ver- 
tbetlende  Kundgebung  ausarbeiten  und  der  Gesellschaft  in  der  nftchsten  Sitaung 
vorlegen  soll.  Zu  Mitgliedern  der  Commission  wurden  gewählt:  die  Herren 
Westphal,  v  Holtzendorf,  Liman,  Skrzeczka  und  W.  Sander. 
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I.  Herr  Wc  tsphal  aber  künstlich  erzeagte>ecand&re  Degene- 
ration des  RQckenmarkB.  Bezug  nehmend  auf  die  Untersuchungen 
Türck's  und  dessen  Erklärnngsrersuche  so  wie  auf  seine  eigenen  Beobach- 
tungen an  den  Rflckenmarken  paralytischer  Geisteskranker,  hatte  der  Vor- 
tragende schon  fr  aber  Versuche  gemacht,  die  secund&re  Degeneration  bei 
Thieren  experimentell  zu  erzeugen.  Achnliche  Versuche  sind  mit  negatiren 
Besultaten  von  Vulpiau  und  Philipeaux  angestellt  worden,  und  schlössen 
diese  daraus,  dass  es  sich  bei  den  secund&ren  Affectionen,  wie  sie  beim  Men- 
schen vorkommen,  um  besondere  irritative  Processe  handle.  Dagegen  gelang 
es  dem  Vortragenden  in  letzter  Zeit  bei  Hunden,  durch  ein  von  ihm  ange- 
gebenes Verfahren  im  Rackenmarke  eine  von  der  Stelle  der  directen  Ver- 
letzung ausgehende,  nach  oben  und  unten  zu  verfolgende  secund&re  Degene- 
ration zu  erhalten.  Die  Art  dieser  Degeneration  wird  genauer  beschrieben 
und  durch  Demonstration  der  Pr&parate  erläutert. 

IL  Herr  Jastrowitz.  Weitere  Erfahrungen  über  die  therapeu- 
tische Wirkung  des  Gbloralhydrats.  Indem  der  Vortragende  an  die  in 
der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift*)  von  ihm  veröffentlichten  Beobachtungen 
anknüpfte,  bestätigte  er  namentl  ich  diesedativeWirkung  relativ  kleiner 
Dosen  dieses  Mittels,  verbunden  mit  kleinen  Morphiumdosen.  Seit 
dem  Gebrauche  dieser  Verbindung  ist  die  Irrenabtheilung  der  Charit6  im 
Ganzen  ruhiger  geworden,  weil  es  insbesondere  auch  auf  die  Nachtruhe  gun- 
stig einwirkt.  Die  Art  der  Anwendung  war  diese,  dass  man  verschrieb: 
Hjdr.  Chloral.  10,0  grm.,  Morph,  bydrochl  0,05—0,1,  Decoct  Alth.  150,0,  SoL 
Succ.  Glycyrrhiz.  40,0,  und  davon  2— 3  stündlich,  überhaupt  nach  dem  jeweiligen 
Befinden  noch  öfter  oder  seltener  einen  10  grm.  haltenden  £sBlöffel  nehmen 
Hess.  Bei  zwei  robusten  Tobsüchtigen,  die  dadurch  beruhigt  worden  waren, 
konnte  man  nach  einigen  Tagen  durch  Verabreichung  gleicher  Dosen  Chlorais 
allein,  in  denselben  Zwischenräumen,  Excitation  hervorrufen.  Ruhige  Per- 
sonen reagirten  auf  kleine  Ghloraldoscn  entweder  gar  nicht,  oder  durch  eine 
flüchtige  Röthe  im  Gesicht  und  geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  wurden, 
wenn  man  dieselben  gehäuft  reichte,  müde  und  schliefen  endlich  ein.  Das 
Morphio- Chloral  zeigte  sich  auch  von  gutem  Einfiuss  bei  Angstzuständen 
Epileptischer  und  bei  einer  Melanchulischen  mit  Sclbbtmordtrieb,  die  auf  jede 
Weise  sich  zu  beschädigen  trachtete.  Es  blieb  dagegen  nahezu  wirkungslos 
bei  einer  chronisch  tobsüchtig  Verwirrten.  Auch  beim  Delir.  tremens  empfiehlt 
es  sich  weder  in  kleinen,  noch  in  grossen  Gaben,  da  durch  erstere  kein  Effect 
ersielt  wird  und  man  bei  letzteren  so  hoch  hinauf  gehen  muss,  d^ss  der  Mor- 
phiumantheil  ein  nicht  unbedenklicher  wird  und  das  darin  enthaltene  Chloral 
allein  schon  wirksam  sein  könnte.  Man  zieht  daher  am  besten  leute- 
res  allein  hier  in  Anwendung  und  darf  von  vornherein  4—5  grm.  geben,  um 
eventuell  nach  %— 1  Stunde,  falls  kein  Schlaf  erfolgt,  in  refracta  dosi  weiter 
fortzufahren,  da  Säufer  bei  dieser  Art  der  Verabreichung  ungemein  grosse 
Gaben  gut  veitragen.  Inuner  ist  bei  grösseren  Dosen  das  Exeiiationsstadium 
mit  seinen  Phänomenen  zum  Vorschein  gekommen  und  u.  A.  constant  Ver- 
engerung, niemals  Erweiterung  der  Pupillen  gesehen  worden.  Bei  länger 
fortgesetztem  Gebrauche  des  Morphio-Chlorals  sowohl,  als  des  Chlorals,  beob* 
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achtete  der  Vortragende  hänfig  eine  Rothang  und  leichte  OdematAse  Sehwel- 
Inog  der  Augenlider,  die  sieh  nicht  selten  his  auf  das  Gesicht  erstreckte,  hin 
nnd  wieder  auch  Oedem  der  Füsse. 

Das  Ansehenr  solcher  Kranken  war  alsdann  annähernd  dasjenige  frisch 
Ghloroformirter,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  mau  diese  Verände- 
rungen beim  Chloroform  bisher  seinem  kaustischen  Reize  allein  beimass.  Viel- 
leicht sind  sie  als  klinische  Analoga  in  der  Wirkungsweise  des  Chlorals  und 
Chloroforms  zu  deuten.  Auch  forensisch  wichtig  könnten  diese  Schwellungen 
werden,  wenn  sie  nach  dem  Tode  hielten.  —  Zum  Schlüsse  berichtete  der 
Vortragende  Ober  den  Fall  eines  12jährigen  Knaben  mit  halbseitiger  angebo- 
rener Parese,  bei  dem  tagelang  fortdauernde  Krampfanfdlle  Lungenödem  und 
Cyanose  bereits  herbeigeführt  hatten,  und  das  Chloral  subcutan,  in  einer 
Dosis  von  3,5  grm.  injicirt,  in  Kurzem  die  drohenden  Erscheinungen  beseitigte 
und  die  Intensität  der  Krämpfe  bedeutend  herabsetzte. 

Sitiung  vom  16.  Hovember  1869. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

I.  Es  wird  der  Bericht  der  zur  Berath'nng  einer  Eingabe  an 
das  Bundeskanzleramt  gewählten  Commissionvom  Vorsitzenden  vor- 
getragen. Er  schickt  voraus,  dass  dieser  Bericht  ein  in  hohem  Grade  gemein- 
samer der  Mitglieder  der  Commission  sei,  da  «ich  im  Wesentlichen  bei  ihnen 
dieselben  Ansichten  geltend  gemacht  hätten  und  bei  Differenzen  eine  Ueber- 
ein Stimmung  in  den  meisten  Punkten  durch  die  Diskussion  erreicht  sei.  Er 
bemerkt  zugleich,  dass  er  das  Gutachten  nicht  an  das  Bundeskanzleramt  selbst, 
sondern  an  die  Commission  zur  Berathung  des  Strafgesetzentwurfes  gemäss 
einer  Aufforderang  der  lezteren  richten  werde. 

Nach  Verlesung  des  Berichtes  ergreift  zuerst  das  Wort 

Herr  Liman:  Es  sei  ihm  jetzt  noch  aufgefallen,  dass  bei  derjenigen 
Stelle,  welche  von  der  vermeintlichen  partiellen  Zurechnungsföhigkeit  handle, 
nur  der  Wahnvorstellung  Erwähnung  geschehe.  Dies  sei  nicht  erschöpfend; 
man  könnte  an  eine  partielle  Zurechnungsfähigkeit  auch  unter  anderen  Um- 
ständen denken. 

Herr  Westphal:  Erschöpft  könne  das  Thema  auch  in  diesem  Bericht 
nicht  werden;  es  sei  nur  ein  Beispiel  angefahrt;  übrigens  Hesse  sich  das  mit 
leichter  Mühe  ändern  und  wolle  er  es  noch  anders  formulircn. 

Herr  Lazarus  schlägt  die  Einschiebung  von  „und  durch  anderweitige 
Störungen^  hinter  „durch  Wahnvorstellungen**  ein. 

Dies  wird  angenommen. 

Herr  Liman:  Er  habe  sich  schon  in  der  Commission  gegen  die  Formu- 
lining  des  aufzunehmenden  Paragraphen  selbst  ausgesprochen;  da  er  damit 
nicht  durchgedrungen,  so  bringe  er  den  Gegenstand  auch  hier  zur  Sprache 
und  er  werde  dies  immer  thun,  so  lange  noch  die  Möglichkeit  einer  Aende- 
rung  vorhanden  sei.  Es  gefalle  ihm  das  Wort  „schwachsinnig**  nicht.  Dies 
bezieht  sich  ganz  entschieden  auf  die  Intelligenz.  Es  handelt  sich  aber  um 
einen  Zustand,  der  nicht  bloss  in  der  Intelligenz  beruht,  sondern  auch  wesent- 

ArchW  f.  PaychintTfe.    IT.    9    Heft.  qa 
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Heb  Yon  Seiteii  des  Gemfiths  aoigeboi  könne.  Wenn  ttberlianpt  ein  toldier 
?<OTtMid  aoidrflcldich  genjumt  werden  loU,  so  darf  es  nicht  der  ,p8ckwa<^ 
sinn*  sein,  sondern  die  „geistige  Schwftelie* 

Herr  Westphal:  Es  sei  davon  in  der  Connnissimi  viel  die  Rede  gewesen. 
Bei  Anwendung  des  Ausdruckes  »geistige  Schwiche*  bitte  der  Grad  der- 
selben durch  „erfaeblicb"  mit  ausgedrfickt  werden  mflssen.  Dagegen  spracb 
aber  gerade  das  juristische  MitgUed  der  Ccnnmisson,  Herr  r  Holte endorff, 
und  fftbrte  ans,  dass  ein  solcher,  der  subjectiTen  WiDkfir  unterworfener  Mass- 
begriff  die  ganse  Fassung  den  Juristen  unannehmbar  machen  wfifde. 

Herr  v.  Chamisso  schlägt  Tor,  statt  „erheblich*  zu  sagen  „aufRUüg*. 

Herr  Westphal:  Das  wflrde  dieselben  Schwierigkeiten  machen,  da  riele 
in  hohem  Grade  geistig  schwache  IndiTiduen  nur  wenig  auffallig  sind. 

Herr  Lasarus:  Wir  dürfen  keinen  Massbegriff  hineinbringen,  wenn  er 
nicht  ein  ganz  bestimmter  ist;  sonst  ist  er  besser  wegzulassen.  Auf  die  Frage, 
ob  etwas  eriieblich  ist,  giebt  es  keine  bestimmte  Antwort  Weder  der  Richter 
und  noc^  weniger  der  Gecetsgeber  kann  sich  darauf  einlassen. 

Herr  Lim  an  meint,  bei  der  vorgeschlagenen  Fassung  wflrde  er  die  Ge- 
mathskranken  (einCsch  Melancholischen)  unter  die  Geisteskranken  rechnen 
mfissen« 

Herr  Westphal:  Dies  schade  nichts.    Es  tei  ja  eigentlich  so. 

Herr  Steinthal  schl&gt  vor:  „ein  an  Blödsinn  streifender  Schwachsinn^. 

Herr  Westphal:  Wir  mflssen  doch  in  dieser  Beziehung  auf  die  Juristen 
Rflcksicht  nehmen  und  einen  Ausdruck  wählen,  von  dem  wir  wissen,  dass  sie 
ihn  auch  annehmen  können,  da  wir  ja  unsere  Fassung  des  Paragraphen  anl^ 
genommen  wOnschen. 

Herr  Li  man  zieht  seinen  Antrag  zurflck. 

Herr  Lazarus  meint,  dass-es  gut  sein  wflrde,  die  Diskusnon  Aber  diesen 
Gegenstand  im  Protokoll  hervorzuheben,  damit  man  später  daraas  ersehe, 
in  welchem  Sinne  die  Gesellschaft  sich  ausgesprochen  und  warum  sie  den 
Juristen  entgegengekommen  sei.  £s  könne  dies  eine  Quelle  fOr  spätere  Dekla- 
rationen sein. 

Dies  wird  zugeiagt. 

Herr  Lazarus:  Er  wünsche  noch  eine  redactionelle  Aenderung.  Es  sei 
tm  Berichte  zweimal  ein  Gegensatz  zwischen  Erfahrung  und  psychologischer 
Spekulation  henrorgehoben.  Er  wisse  nicht,  ans  welcher  Veranlassung  eine 
solche  theoretische  Erörterung  hinelDgebracht  sei.  Es  sei  richtig,  auf  wirk- 
liche und  gute  ärztliche  Gutachten  zu  dringen,  aber  nicht  nöthig,  von  einem 
Fehler  durch  psychologische  Spekulation  zu  sprechen.  Er  seinerseits  habe 
noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  den  Aerzten  einen  Vorwurf  wegen  zu  vieler 
psychologischer  Spekulation  zu  machen. 

Nachdem  von  mehreren  Seiten  darauf  hingewiesen,  dass  in  der  That  viele 
schlechte  Gutachten  existiren,  welche  von  rein  theoretischen,  psychologischen 
Sätzen  aus  conttruirt  sind,  dass  dies  allerdings  aber  auch  eigentlich  keine 
Psychologie  oder  wenigstens  nur  eine  falsche  sei,  wird  der  (Gegenstand  fallen 
gelassen. 

Bei  dem  zweiten  Punkte,  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit, 
ergreift  das  Wort 
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Herr  Lim  an:  Bei  Gelegenheit  des  Angriffes,  welcher  gegen  die  Aerzte 
in  den  Motiven  gemacht  ist  und  der  Abwehr  desselben,  wie  sie  im  vorgelesenen 
Berichte  entworfen  sei,  wolle  er  sich  einmal  auf  den  Standpunkt  des  Juristen 
stellen.  Dieser  denke,  dass  die  Vertheidigung  einen  ungebührlichen  Gebrauch 
von  dem  Paragraphen  machen-  wird,  und  dann  —  nicht  der  Richter  entscheidet, 
sondern  der  Geschworene;  letzterem  kann  schon  die  Aufwerfung  der  Frage 
genügen.    Diese  Bedenken  müssten  den  Angriff  mildern. 

Herr  Westphal:  Der  Vorwurf  bezieht  sich  nur  darauf,  dass  man  den 
Aerzten  einen  falschen  Ehrgeiz  unterschiebt. 

Herr  Starke:  Will  vom  Standpunkte  der  Opportunität  aus  die  Animosität 
fallen  lassen.  £r  glaubt,  dass  man  einfach  den  gemachten  Vorwurf  zurück- 
weisen müsse. 

Nachdem  noch  von  einigen  Seiten  in  dem  betreffenden  Passus  des  Be- 
richts keine  zu  weit  gehende  Animosität  gefunden  worden,  wird  durch  Ab- 
stimmung die  Beibehaltung  desselben  beschlossen. 

Hierauf  wird  der  Bericht  im  Ganzen  angenommen  und  der  Vorsitzende 
beauftragt,  denselben  der  Gommission  zur  Berathung  des  Entwurfs  eines  Straf- 
gesetzbuches idi  den  Norddeutschen  Bund  zuzusenden,  sowie  auch  ihn  drucken 
und  an  die  Mitglieder  des  Reichsrathes  und  Reichstages  vertheilen  zu  lassen.  *} 

n.  Herr  Mendel:  Ueber  die  Versammlung  Deutscher  Irren- 
ärzte und  die  psychiatrische  Section  in  Innsbruck. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  mitgetheilt  werden. 

Zum  Schlüsse  theilt  Herr  Lim^an  mit,  dass  die  Juristische  Gesell- 
schaft die  Absicht  habe,  Mitglieder  unserer  Gesellschaft  zu  ihren  Berathungen 
über  den  Entwurf  des  Strafgesetzbuches  einzuladen. 


Sitinng  vom  21.  December  1869. 

« 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Als  Gast  anwesend:  Herr  Dr.  Valentin  aus  Bern. 
Es  kommt  folgendes  Schreiben  des  Justizministers  zur  Verlesung: 

Berlin,  den  4.  December  1869. 
Der  Berliner  Medicinisch  -  Psychologischen  Gesellschaft  spreche 
ich  Namens  der  Kommission  zur  Berathung  des  Norddeutschen  Straf- 
'   gesetsentwurfes  für  die  übersandten  schätzbaren  gutachtlichen  Be- 
merkungen zu  dem  Entwürfe  den  ergebensten  Dank  aus. 

Der  Vorsitzende  der  Kommission  zur  Berathung  des  Entwurfs 
eines  Strafgesetzbuches  für  den  Norddeutschen  Bund. 

A.  Leonhardt. 
An 
den  Vorsitzenden  der  Berliner  Medicinisch-Psychologischen 
Gesellschaft  Herrn  Professor  Dr.  Westphal 

Hochwohlgeboren  hier. 


*)  S.  den  Bericht  unter  dem  Titel  „Gutachtliche  Bemerkungen"  u.  s.  w. 
p.  446  dieses  Heftes. 

34» 
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I.  Herr  Groner:  üeber  das  Französische  Project  der  Irren- 
Btatistik.  Der  Vorsitzende  habe  von  Herrn  Lnnier  In  Paris  das  von 
demselben  ausgearbeitete  Project  zugesandt  erhalten  mit  einem  Schreiben,  in 
welchem  gleichzeitig  erw&hnt  wird ,  dass  die  Prenssische  Regiemng  za  den 
zweien  oder  dreien  gehöre,  von  welchen  Qber  das  Französische  —  allen  Re- 
gierungen flbersandte  —  Project  eine  Rttckäusserang  nicht  eingegangen  sei. 
Der  Vortragende  sei  vom  Vorsitzenden  zur  Berichterstattung  Aber  das  in 
Rede  stehende  Project  aufgefordert  worden,  damit  auch  die  Gesellschaft  im 
Stande  sei,  ihr  Unheil  Aber  dasselbe  abzugeben.  Leider  mftsse  er  sagen, 
dass  er  sich  mit  demselben  nicbt  einverstanden  erklären  könne,  indem  eben- 
sowohl die  gewählte  Form  (durch  Listen)  der  neueren  Methode  (durch  Z&bl- 
bl&ttchen)  nachstehe,  als  auch  nach  zu  vielen,  oft  unwichtigen  oder  unbestimm- 
baren Verhältnissen  gefragt  werde,  so  dass  eine  sorg  Altige  Bearbeitung  der 
Listen  und  des  ganzen  Materials  als  kaum  möglich  und  nicht  erspricsslich 
erscheint 

In  der  Diskussion,  welche  sich  hieran  anknApft,  stimmen  die  meisten 
Redner  d^m  Vortragenden  nach  Einsicht  in  einzelne  der  Listen  bei,  und  die 
Gesellschaft  beauftragt  die  froher  von  ihr  gew&hlte  statistische  Commission, 
welcher  auf  Wunsch  auch  Herr  Lazarus  beitritt,  einen  Gegenentwurf  aus- 
zuarbeiten und  mit  Herrn  L unier  in  Verbindung  zu  treten,  um  eine  Eini- 
gung in  dieser  Beziehung  herbeizufAhren. 

n.  Herr  W.  Sander:  Einige  Bemerkungen  zur  Statistik  der 
Geisteskranken  im  Königreich  Sachsen.  Der  Vortragende  bespricht 
besonders  den  Umstand,  dass  die  beiden  letzten  Volkszählungen  dieses  Lan- 
des eine  relative  und  auch  absolute  Abnahme  der  Irren  ergeben  haben.*; 

Herr  Lazarus  hebt  darauf,  anknApfend  an  eine  Aeusserung  in  Betreif 
der  relativen  Zahl  der  Irren  zur  Bevölkerung,  noch  einige  Momente  mehr 
hervor,  welche  von  Einfluss  darauf  sein  mAssen. 

Eine  weitere  Diskussion  schliesst  sich  daran  nicht 

III.  Herr  Westphal:  Ueber  die  Epilepsie  der  Meerschwein- 
chen. Der  Vortragende,  welcher  bereits  frAher  der  Gesellschaft  Meer- 
schweinchen gezeigt  hatte,  die  durch  Reizung  eines  gewissen  Hantbezirkes 
am  Kopfe  sogenannte  epileptische  Anfälle  bekamen,  nachdem  ihnen  vor  län- 
gerer Zeit  das  RAckcnmark  halbseitig  durchschnitten  war  —  demonstrirt  gegen- 
wärtig Meerschweinchen,  welche  die  gleiche  Erscheinung  darboten,  nachdem 
ihnen  vor  4—6  Wochen  der  N.  ischiadicus  durchschnitten  war.  Dieses  Ein- 
treten epileptischer  Anfälle  nach  der  letztgenannten  Verletzung  ist  eine  gleich- 
falls von  Brown-S^quärd  (und  Vulpian)  gemachte  Entdeckung.  Die 
demonstrirten  Thiere  zeigten  die  allgemeinen  Convnlsionen  in  der  ausgezeich- 
netsten Weise  beim  Kneifen  des  betreffenden  Hautbezirks,  jedoch  hat  der 
Vortragende  weder  frAher  noch  jetzt  den  Eindruck  gewonnen,  als  handle  es 
sich  bei  diesen  Anfällen  wirklich  um  Verlust  des  Bewusstseins.  Derselbe  theilt 
ferner  mit,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  ganz  dieselben  Anfälle  bei  völlig  un- 
versehrten Meerschweinchen  zu  erzeugen;  sie  bekommen  solche,  wenn  man 
sie  beim  Hintertheile  ergreift  und  wiederholt  heftig  mit  dem  Schädel  gegen 
einen  harten  Gegenstand  schlägt.     Es  handelt  sich    dabei   nicht   um   eine 


*)  Der  Vortrag  wird  besonders  abgedruckt  werden. 
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Commotio  cerebri  oder  tiefere  Yerletziing  (etwa  intracranielle  Blutergüsse); 
die  Thiere  springen  oft  gleich  nach  dem  Anfalle  wieder  auf  und  bleiben  mun- 
ter.*) Dagegen  scheint  es  sich  um  einen  von  der  Quetschung  der  Haut 
ausgehenden  reflectorischen  Vorgang  zu  handeln;  so  konnte  denn  auch 
bei  einem  viele  Monate  aufbewahrten  Thiere,  dem  die  ganze  Kopfhaut  und 
das  Periost  des  Schädels  entfernt  war,  auf  die  angegebene  Weise  niemals  ein 
Anfall  erzeugt  werden.  Uebrigens  ist  auch  ein  (hemmender)  Einfluss  auf  die 
Respiration  bei  diesem  Klopfversuche  zu  beobachten.  —  In  einem  Falle 
schien  es,  als  wenn  ausgedehntere  Narbenbildung  der  Haut  ähnliche  Erschei- 
nungen zur  Folge  haben  könne:  ein  Meerschweinchen,  dem  bei  einem 
Versuche  über  die  Wirkung  des  Chlorals  subcutan  eine  grössere  Menge  die- 
ses Mittels  beigebracht  war  und  bei  welchen  die  Haut  über  den  betreffenden 
Partien  gangr&nescirte  und  sich  fetzenweise  ablöste,  zeigten  sich,  nach  Ver- 
narbung der  Stellen,  eigenthflmlich  krampfhafte  Bewegungen  des  Kopfes  bei 
Reizung  der  Haut  auf  der  entsprechenden  Seite  des  Rückens.  Der  Vortragende 
war  mit  Fortsetzung  der  Versuche  noch  beschäftigt 

Herr  Wernich  erwähnt  im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  einer  von  ihm 
beobachteten  Frau,  welche  nach  einem  Abortus  mit  starkem  Blutverluste  bei 
einer  Injection  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  in  den  Uterus  einen  epileptischen 
Anfall  bekam,  ohne  je  an  Epilepsie  gelitten  zu  haben.  Sie  hat  auch  später 
keinen  Anfall  mehr  gehabt 

Sitnng  vom  18.  Januar  1870. 

Vorsitzender:  Herr  WestphaU« 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Der  Vorsitzende  theilt  folgendes  Schreiben  mit,  welches  vom  Bundes- 
kanzleramt eingegangen  ist,  und  mit  welchem  der  Gesellschaft  zugleich  ein 
Exemplar  des  revidirten  Strafgesetz-Entwurfs  zugesandt  wird: 

Berlin,  den  7.  Januar  1870. 
Das  lebhafte  Interesse,  welches  die  Medicinisch-Psychologische 
Gesellschaft  für  die  Ausarbeitung  des  Nerddeutschen  Strafgesetz- 
buches in  dankenswerther  Weise  bethätigt  hat,  macht  es  mir  zu 
einer  angenehmen  Pflicht,  derselben  den  Entwurf  dieses  Gesetz- 
buches, wie  solcher  ans  den  Berathungen  der  vom  Bundesrathe  ge- 
wählten Commission  hervorgegangen,  in  der  Anlage  ergebenst  zu 
übersenden. 

Der  Kanzler  des  Norddeutschen  Bundes. 
In  Vertretung: 
An  V.  Delbrück, 

die  Medicinisch-Psychologische  Gesellschaft 

hier. 


*)  In  Folge  dieses  Versuchs  können  die  Thiere  auch  fflr  später  die  Dis- 
position erwerben,  durch  Beizung  eines  Theils  der  epileptogenen  Zone  einen 
Anfall  zu  bekommen,  vollkommen  analog -den  nach  Durchschneidung  des 
Rückenmarkes  oder  des  Ischiadicus  hervorzurufenden.  W. 
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Der  Vorsitzende  macht  im  Änschlnss  daran  die  Mittheilong,  dass  der  die 
▼erminderte  Zurechnungsfahigkeit  betreffende  Paragraph  ganz  ausgefallen  ist 
und  dass  der  Ausschluss  der  Znrechnungsf&higkeit  überhaupt  im  höchsten 
Grade  beschränkt  ist. 

I.  Herr  Skrzeczka:  üeber  Hydrophobie.  Er  habe  bei  Durchsicht 
der  sehr  reichhaltigen  Literatur  gefunden,  dass  diese  Krankheit  vielfältig  ?on 
psychischen  Symptomeu  begleitet  sei,  welche  bisher  wenig  Beachtung  gefun- 
den. Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  der  örtlichen  Vorgänge  an  der 
BisBwunde,  der  Incubation,  des  Prodromalstadium  und  des  Anfalls  in  soma- 
tischer Beziehung,  besonders  in  Betreff  der  nervösen  Symptome  von  Hyper- 
ästhesie und  Krampfzuständen,  so  wie  der  Paralyse  im  letzten  Stadium, 
erörtert  der  Vortragende,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen  das  ganz  ausgeprägte 
Bild  einer  Psychose  sich  zeigt.  So  tritt  im  Prodromalstadium  eine  deprimirte 
Stimmung  hervor,  auch  wo  von  Furcht  in  Folge  des  Bisses  nicht  die  Kcde 
ist;  dazu  kommen  entsprechende  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen, 
ganz  wie  bei  der  gewöhnlichen  Melancholie.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  selbst 
äussert  sich  dann  eine  mehr  erregte,  exaltirte  Stimmung,  und  zuweilen  bietet 
sie  das  Bild  der  reinen  Manie  in  Hast  und  Unruhe,  Geschwätzigkeit,  mitunter 
sogar  einer  Art  Steigerung  der  intellektuellen  Kräfte  u.  dergl.  —  Sinnes- 
täuschungen mannigfacher  Art,  Wahnvorstellungen,  namentlich  Verfolgungs- 
ideen machen  sich  bemerklich.  Im  paralytischen  Stadium  lässt  die  Auf- 
regung nach  und  es  zeigt  sich  zuweilen  eine  Art  psychischen  Torpors.  —  Bei 
Erklärung  dieser  Symptome  kann  man  die  durch  den  vorangegangenen  Biss 
erregte  Einbildungskraft  nicht  allein  in  Anspruch  nehmen,  denn  wenn  auch 
Fälle  erzählt  werden,  in  denen  auch  nach  dem  Bisse  nicht  wuthkranker 
Hunde  ähnliche  Symptome  auftraten,  so  sind  doch  in  solchen  Fällen  die  psy- 
chischen Symptome  anderer  Art,  entsprechen  mehr  dem  Bilde  der  Krankheit, 
welches  unter  den  Laien  verbreitet  ist.  Beginn  und  Verlauf  des  Leidens 
sichere  die  Differential-Diagnose.  Die  Erklärung  ist  um  so  schwieriger,  als 
die  pathologische  Anatomie  der  Erkrankung  zu  unsicher  ist  Ein  Befund 
jedoch  ist  gerade  von  zuverlässigen  Beobachtern  öfter  constatirt  und  deshalb 
bemerkenswerth ,  d.  i.  eine  Vergrösserung  des  Gehirns,  welches  sehr  derb, 
fest  und  vun  grösserem  specifischen  Gewichte  ist,  mit  abgeflachten  Win- 
dungen. — 

An  den  Vortrag  knüpft  der  Vorsitzende  die  Bemerkung,  dass  er  einen 
Fall  von  unzweifelhafter  Kabies  bei  einem  Mädchen  gesehen  hat,  welcher 
ihm  vollständig  den  Eindruck  eines  sogenannten  Delire  aigu  machte.  Uebri- 
gcns  käme  es  vor,  dass  Fälle  gewöhnlicher  psychischer  Erkrankung  von 
Aerzten  irrthümlich  als  Hydrophobie  bezeichnet  würden,  andererseits  gäbe  es 
Fälle,  bei  denen  es  sich  um  disponirte,  namentlich  hypochondrische  Individuen 
handelt,  bei  denen  der  Biss  eines  gesunden  Hundes  entsprechende  krank- 
hafte Vorstellungen  zur  Folge  hat. 

Herr  Ha  dl  ich  macht  Mittheilungen  über  den  Baa  der  Rinde  des 
Kleinhirns*). 

")  S.  den  Vortrag  p.  iH'2  dieses  Heftes. 
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Herr  Westphal  weist  auf  die  ähnlichen  Reeoltate  hin,  zu  denen  anch 
Herr  Obersteiner  in  Betreff  der  Ganglienkörper  der  Kleinhir  iirinde  gekommen, 
und  legt  die  betreffende  Arbeit  ror. 

Darauf  theilt  der  Vorsitzende  mit ,  dass  im  nächsten  Monnte ,  und  iwar 
am  15.  Februar,  das  Stiftungsfest  der  Gesellschaft  zu  feiern  sei. 

Die  Gesellschaft  schreitet  sodann  zur  Wahl  der  beiden  Vorsitzenden  und 
des  Scbriftftthres  für  das  nächste  Jahr.  Es  werden  gewählt:  als  Vorsitzender 
Herr  Westphal,  als  zweiter  Vorsitzender  Herr  Li  man  und  als  Schriftfahrer 
Herr  W.  Sander. 


522  Baclier  -  AnxeigeiL 


XXXI 
Bücher-Anzeigen. 


1.  Die  Beziehungen  der  krankhaften  Zust&ndt  und  Yor- 
gftnge  in  den  Sezual-Organen  des  Weibee  zn  Geistet- 
störangen  ron  Dr.  C.  E,  Louis  Mayer  in  Berlin.—  Berlin, 
1870,  Aug.  Hirsch wald.    163  Stn. 

Der  Sohn  des  yor  nicht  langer  Zeit  verstorbenen  berflhmten  Berliner 
Gynäkologen,  selbst  einer  der  ersten  Gynäkologen  Berlins  und  ausgezeichnet 
durch  eine  selten  reiche  Erfahrung,  veröffentlicht  in  der  vorstehend  angezeig- 
ten Schrift  das  Resultat  seiner  ausgedehnten  eigenen  {Beobachtung  und  Er- 
fahrung. Er  hebt  hervor,  dass  der  Gegenstand  seiner  Abhandlung,  obgleich 
von  Niemandem  die  grosse  ätiologische  Bedeutung  der  Geschlechtssphäre  des 
Weibes  f&r  die  Geisteskrankheiten  desselben  geleugnet  werde,  dennoch  seit- 
her weder  von  psychiatrischer,  noch  von  gynäcologischer  Seite  her  grflndlich 
und  allseitig  bearbeitet  worden  sei. 

Der  Inhalt  des  Werkes  lässt  sich  in  zwei  Haupttheile  spalten. 

In  dem  ersten  Theile  (pag.  14—58),  welcher  dem  verschiedenen  Einflüsse 
der  Genitalsphäre  auf  die  Psyche  je  nach  dem  Alter  des  weiblichen  Individuums 
Rechnung  trägt,  schildert  Verfasser  a)  den  Einflnss  geschlechtlicher  Reizungen 
auf  die  Psyche  im  Kindesalter  (sechs  eigene  Betrachtnngen),  b)  den  Einfluss 
der  Menstruation  auf  das  Geistesleben,  und  zwar  der  regelmässigen  Menstruation 
auf  die  krankhaft  disponirte  oder  bereits  wirklich  erkrankte  Psyche,  und  den- 
jenigen der  gestörten  Menstruation  auf  die  gesunde  oder  erkrankte  Seele 
(Verf.  hat  an  6000  Frauen  und  Mädchen  Beobachtungen  über  die  Verhältnisse 
der  Menstruation  angestellt),  c)  den  Einfluss  des  Climacterium. 

In  dem  zweiten  Theile  (pag.  58—163)  wird  die  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hange behandelt,  in  welchem  die  Störungen  des  psychischen  Lebens  einerseits 
und  die  einzelnen  Formen  materieller  Erkrankung  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe andererseits  sich  befinden.  (Verf.  hat  zu  diesem  Zwecke  ans  seinen 
Journalen  155  eigene  Beobachtungen  eines  solchen  Connexes  zusammengestellt. 
Die  Beziehungen  zur  Gravidität,  zum  Puerperium,  zur  Lactation,  zur  Epilepsie 
rnd  zu  den  syphilitischen  Affectionen  sind  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen). 

Bei  dieser  üntorsiichung  schlägt  Mayer  zunächst  (pag.  58—95)  den  pa- 
thognetischou  Weg  ein  und  beschreibt  die  Entwicklung  der  psychischen  Störun- 
gen in  Beziehung  zu  verschiedenen  in  den  Genitalorganen  auftretenden  Cir- 
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culationsBtönuigeii,  entzflndlichen  Vorgängen,  „nenrOsen^  Irritationsxiiat&nden, 
bdBartigen  Degenerationen,  Entwicklangsfehlern,  Continuit&tsstömngen,  gut? 
artigen  Neoplasmen,  Form-  und  Lageveränderungen,  und  schliesslich  wird  den 
mit  Störungen  der  Sexualsphäre  zusammenhängenden  Neurosen  (Hysterie,  Som- 
nambulismus) ein  besonderes  Capitel  gewidmet. 

In  umgekehrter  Richtung  geht  Verf.  hierauf  (in  dem  letzten  Abschnitte 
des  Werks),  nach  dem  in  Griesinger's  Lehrbuch  enthaltenen  Schema,  von 
den  Hauptformen  krankhafter  Störung  der  psychischen  Funktionen  aus  und 
bespricht,  indem  er  seine  Ausführungen  auf  39  im  Detail  mitgetheilte  Beob- 
achtungen stützt:  1)  das  hysterische  Irresein;  2)  den  angeblich  erotischen 
Charakter  der  fraglichen  Psychosen;  3)  die  Hypochondrie;  4)  die  Melancholie 
im  engeren  Sinne;  5)  die  Tobsucht;  6)  den  Wahnsinn;  7)  die  Demenz;  schliess- 
lich untersucht  er  den  Zusammenhang  dieser  einzelnen  Symptomgruppen 
psychischer  Erkrankung  mit  den  nach  seiner  Ansicht  [denselben  zu  Grunde 
liegenden  krankhaften  Veränderungen  in  den  weiblichen  Sezualorganen. 

Nach  den  Anschauungen  des  Verf.  erscheinen  die  krankhaften  Zustände 
und  Vorgänge  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  bei  der  Entstehung  psy- 
chischer Erkrankungen  in  sehr  verschiedener  Weise  betheiligt:  sie  beeinträch- 
tigen die  psychische  Ge^^undheit,  indem  sie  thcils  für  sich  allein,  theils  gemein- 
sam, gleichzeitig,  oder  in  Aufeinanderfolge  mit  anderen  Schädlichkeiten,  ihre 
Wirkung  äussern ;  —  sie  befestigen  und  vermehren  die  angeborene  psychische 
Krankheitsdisposition,  oder  sie  erzeugen  eine  Prädisposition  zur  psychischen 
Erkrankung,  oder  sie  wirken  als  causae  occasionales,  oder  sie  unterhalten 
und  steigern  solche  Geisteskrankheiten,  welche  in  Folge  von  anderen  Ursachen 
enstanden  sind. 

Es  ist  nicht  zulässig,  Überall  da,  wo  Geistes-  und  Geschlechtskrankheiten 
gleichzeitig  bestehen,  ein  nothwendiges  Abhängigkeits verbal tniss  zwischen 
beiden  anzunehmen,  oder  gar  die  Erkrankung  in  der  Geschlechtssphäre  unter 
allen  Umständen  als  Ursache  der  Psychose  aufsufassen.  Ein  solches  Verhält- 
niss  von  Ursache  und  Wirkung  wird  aber  unbedenklich  da  angenommen  wer- 
den dürfen,  wo,  von  der  selbstverständlichen  Bedingung  eines  entsprechenden 
zeitiichen  Zusammentreffens  abgesehen,  in  Folge  eines  direkt  und  nur  gegen 
die  Erkrankung  der  Sexualorgane  gerichteten  therapeutischen  Verfahrens  das 
normale  psychische  Leben  zurückkehrt  (Verf.  erhärtet  diesen  Satz  durch 
Thatsachen  seiner  eigenen  Beobachtung.) 

Die  im  Abhängigkeitsvorhältiüss  zu  den  krankhaften  Zuständen  und  Vor- 
gängen der  weiblichen  Geschlechtsorgane  stehenden  Psychosen  sind  im  Ver- 
gleich zu  unter  anderen  Einflüssen  entstandenen  Geisteskrankheiten  durch 
keinerlei  specifische  Eigenthümlichkeiten  charakterisirt. 

Keineswegs  zeigt  judes  Irresein,  welches  aus  der  geschlechtiichen  Sphäre 
stammt,  den  Charakter  der  Hysterie,  oder  entspringt  aus  dieser. 

Ebensowenig  tragen  die  bezüglichen  Psychosen  in  ihrer  Mehrzahl  einen 
erotischen  Charakter.  (Verf.  fand  einen  solchen  Charakter  unter  seinen  145 
Fällen  nur  13  Mal). 

Die  irritativen  und  die  entzündlichen  Vorgänge  und  Zustände  der  weib- 
lichen Sexualorgane  nehmen  unter  den  aus  der  Genitalspbäre  sich  entwickeln- 
den, die  psychischen  Funktionen  beeinträchtigenden  Schädlichkeiten  die  her- 
vorragendste Stellung  ein. 
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Nicht  d«r  regelinäBsige  oder  gestörte  Menstmationsflass  an  und  f&r  eidi 
wirkt  auf  die  ieelisehe  Th&tiglceit  modificirend  ein,  sondern  der  complicirte  phj- 
siologiBcbc  oder  pathologisehe  Yorgaug,  welcher  dem  HenstraalflnsB  zu  Grunde 
liegt 

£8  existirt  im  Kindesulter  eine  Neigung  zur  Masturbation,  welche  ledig- 
lich als  der  Ausfluss  einer  angeborenen  (hereditären)  psychopathischen  Anlage, 
als  Aosflnss  psychischer  Prädisposition,  anfzu&ssen  ist,  so  dass  in  solchen 
Fällen  erst  das  Resultat,  d.  i.  die  Ausübung  der  Onanie,  die  Genitalen  in 
einen  Reizzustand  versetzt  nod  krankhafte  Zustände  derselben  herbeiführt, 
welche  sowohl  den  ursprünglichen  Hang  zur  Onanie  Yermehren,  als  auch  krank- 
machend auf  die  Psyche  zurflckwirken  können.  •— 

Wir  begrüssen  das  Werkchen  May  er 's,  dessen  Inhalt  wir  nur  kurz  an- 
deuten konnten,  mit  Freude,  einmal,  weil  es  selbst  eine  Summe  positiver  mit 
gutem  Urtheil  zosammengestellter  und  verarbeiteter  Beobachtungen  bringt, 
dann  aber  nicht  minder  deshalb,  weil  wir  hoffen  dürfen,  an  diesen  ersten 
Versuch  eines  Gynäkologen,  das  schwierige  Capitel  der  Beziehungen  der  Neu- 
rosen und  Geisteskrankheiten  des  Weibes  zu  den  Sexualstörnngen  zu  bearbei- 
ten, sich  nunmehr  weitere  Versuche  anreihen  zu  sehen.  Es  kommt  dabei  gar 
nicht  in  Betracht,  dass  gewisse  Formen  der  Geistesstörungen,  vom  psychiatri- 
schen Standpunkte  aus  betrachtet,  nicht  immer  richtig  aufgefasst  worden  (so  ist 
z.  B.  Beob.  1  n.  2,  pag.  98  u.  99  wohl  gewiss  keine  „folie  circulaire"),  sobald 
nur  die  Zustände  selbst,  wie  es  geschehen,  genügend  geschildert  sind. 

2.  Note  di  Terapia  speciali  raccolte  nella  divisione  psi- 
chiatrica  dello  Spedale  civile  dal  Dott.Aug.  Tebaldi,  docente 
nella  Univers,  di  Padova.  Dalla  Gaz.  med.  Ital.-Prov.  Venet. 
Ann.  XII.    No.  32. 

3.  Sulla  eredita  dei  morbi  nervosi  a  proposito  di  un  caso 
die  Follia  ereditaria,  del  Bott.  Anion,  Berti,  —  Venezia.  1869. 

Tebaldi  geht  mit  einer  für  die  italienische  Literatur  ungewohnten  Be- 
denklichkeit an  die  Veröffentlichung  seiner  Prüfungen  von  Arzneimitteln  in 
der  psychiatrischen  Klinik,  die  zwar  nicht  eben  den  Reiz  der  Neuheit  für  sich 
haben,  aber  gerade  darum,  weil  sie  für  bekannt  gelten,  gelegentlich  in  die 
Erinnerung  der  Praktiker  zurückgerufen  zu  werden  verdienen,  wenn  nüchterne 
Betrachtung,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  ihnen  den  speziellem  Wirkungskreis 
anweist.  Wir  finden  zunächst  drei  Mittel,  die  unter  besondem  umständen  ge- 
prüft worden  sind. 

a.  Extr.  belladon.  in  Verbindung  mit  Chln.  aufphnr.  —  gegen  die  Ezal- 
tationszustände  bei  Folie  circulaire  oder  intermittirenden  Formen.  Unter  den 
mancherlei  Mitteln,  die  Tebaldi  bei  seinen  yielen  derartigen  Kranken  ver- 
sucht hat,  ist  ihm  keins  vertrauenswerthcr  erschienen,  als  dieses,  vorausgetzt, 
dass  es  beim  Erscheinen  der  Vorboten  des  Anfalles  gereicht  wurde.  Als 
solche  Vorboten  galten  ihm:  Ungewöhnliche  Beweglichkeit,  Klagen  über 
Schmerzen,  Verlangen  nach  Arznei,  grössere  Frömmigkeit  oder  Unverträglioh- 
keit*}     Sie  leiten  eine  oft  Monate   dauernde  und   den  Kranken  um  so  er- 


*)  Bei  einer  meiner  Kranken  ist  das  Verlangen  nach  einer  Schnupftabaks- 
dose das  Signal  zum  Ausbruche  des  Anfalles.    Ref. 
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Bchöpfendere  Aufregung  ein.  Ein  Mitte],  das  jene  Perioden  abzukdrzen  ver- 
mag, ist,  wenn  es  auch  die  Krankheit  nicht  heilt,  jedenfalls  anerkennenswerth. 

—  Es  folgen  drei  Krankengeschichten.  Bei  1)  Julie  T.,  22  J.  alt,  an  Stumpf- 
sinn in  Folge  mehijähriger  Mania  hysterica  leidend*,  wurde  die  gewöhn- 
liche Rohe  durch  mehrt&gige  (3-5)  Aufregung  unterbrochen.  Fat  erhielt 
Extract  belladon.  0,1,  Chin.  sulphur.  0,5  in  8  Pillen  p.  die.  Tag«  daraufwar 
sie  stiller,  dieselbe  Dosis  wurde  wiederholt,  und  der  Anfall  war  unterdrückt. 
Bei  einem  folgenden  Anfall  wurde  der  Versuch  mit  demselben  Erfolge  wiederholt. 

—  2)  Natalie  C,  51  J.  a.,  Folie  circulaire  mit  langen  Perioden.  Der 
Anfall  beginnt  mit  Gesichtsverzerrungen,  Obscönitäten,  die  mit  dem  sonstigen 
keuschen  Wesen  im  Depressionsstadium  scharf  contrastiren.  Ord.  Extract. 
bellad.  0,1  in  5  Pillen  ohne  Chinin.  N&chste  Nacht  ruhig.  Tags  darauf  die- 
selbe Dosis.  Fat  klagt  Ober  Durst,  Schwere  im  Kopf.  Am  dritten  Tage  nodi 
eine  Dosis  und  der  Anfall  ist  coupirt  —  Bei  einem  sp&tern  Anfalle  glückte 
der  Versuch  indess  nicht,  vieUeicht  weil  jener  schon  zu  weit  vorgerückt  war. 

—  3)  Th. . . .  65  J.  a.  Intermittirende  Manie  im  Recidiv  —  seit  4 
Jahren;  —  erbliche  Anlage.  Die  Zeit  der  Ruhe  beträgt  2— 3  Monate  und 
ist  vollkommen,  die  maniakalischen  AnHUle  24  Tage,  der  letzte  nur  22.  Ah  Vor- 
boten des  Anfalles  erschien  das  Verlangen  nach  Arznei.  Pai  erhielt:  Extr. 
beilad.  0,02,  Chin.  sulph.  0,03  in  1  Pille,  8  Stück  p.  die.  Die  Nacht  verging 
ruhig,  obschon  Pai  sich  in  Versuchung  fohlte,  die  Fenster  einzuschlagen. 
Unter  Fortgebrauch  des  Mittels  bis  zum  21.  Tage  —  10  Pillen  tftglich  —  blieb 
sie  ruhig;  obwohl  ein  Streit  mit  einer  andern  Kranken  einen  Wuthanfall  her- 
vorzubringen drohte. 

Chforoform.  Der  bei  convulsiven  und  neuralgischen  Formen  oft  wieder- 
holte Gebrauch  des  Chloroform  ist  —  nach  Tebaldi  —  von  den  Psychiatern 
mit  Unrecht  verlassen  worden.  Grisolle,  Aran,  Briquet  gebrauchten  die 
Inhalationen  mit  Erfolg  zur  Abkürzung  hysterischer  Anfälle,  Lemaitre  bei 
Epilepsie,  Fair  et  und  englische  Aerzte  bei  maniakalischen  Anfällen  und  Be- 
hufs Zwangs-Füttening.  —  Zwei  Krankengeschichten  aus  T's  eigener  Praxis: 
1)  Maria  T.,  32  J.  a.  Hysterie;  Wuthanfälle  mit  Erbrechen  alter- 
nirend.  Chloroform  -  Inhalation  bewirkt  Schlaf  und  Ruhe.  Andermale  be- 
wirkte subcutane  Injektion  von  6—8  gtt.  nicht  Schlaf,  sondern  eine  Art  von 
Stupor,  der  Anfall  von  Wuth  oder  Erbrechen  wurde  unterdrückt  und  die 
Pausen  zwischen  den  AnfUlen  verlängert.  —  2)  Ludwig  Frascunjani. 
Delirium  tremens.  Vollkommene  Paralyse  der  obern,  unvoll- 
kommene der  unteren  Extremitäten.  GeÄlhl  von  Zusammenschnürung 
im  Bauche  und  daher  rührende  Hallncination  und  Sehaflosigkeit  Ord.  6—8 
gtt.  Chloroform  auf  Zucker  oder  in  Wasser  z.  n.,  —  oder  —  und  das  jeden 
Abend  zu  grosser  Erleichterung  des  Kranken,  äusserlich  auf  die  Bauchhant 
gespritzt,  oder  subcutan.    Hyperästhesie  und  Hallucinationen  verschwanden. 

Opium.  Verf.  zieht  für  längern  Gebrauch  das  Extract  opii  aquos.  zu 
5—10  Ctgr.  und  mehr  täglich  dem  Äforph.  acet  vor.  Hirncongestionen  hat 
er  selten,  wohl  aber  Obstipatio  aivi  oft  beobachtet  und  verbindet  deshalb  das 
Mittel  mit  ein  wenig  Aloe  oder  Calomel.  Es  folgen  drei  Krankengeschichten. 
1)  Maria  X.,  20  J.  a.,  Verfolgungswahn,  Nahrungsverweigerung. 
Schon  nach  20  Ctgr.  Extr.  Opii  etwas  Besserung.  Das  Mittel  wird  4  Tage 
fortgesetzt.  Pat.  nach  14  Tagen  gesund  entlassen.  Auch  in  vielen  andern 
Füllen,    besonders  solchen,  wo  die  üeberreizung  mehr  an  eine  besondere 
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Nerrositat,  als  an  sympathische  Manie  und  an  Zust&nde  mit  ansgepr&gtem 
erblichen  Charakter  gebunden  war  —  leistete  .der  längere  innere  Gebrauch 
des  Opium  gute  Dienste,  schien  aber,  wenn  nicht  sch&dlich,  doch  nutzlos  bei 
Störungen  der  Yerdauungsfunktionen.  Hier  war  die  subcutane  Injection  des 
Morph,  sulph.  —  zu  3—4  Ctgr.  —  einige  Stunden  vor  oder  nach  der  Mahlzeit 
—  um  Uebelkeit  oder  Erbrechen  zu  vermeiden  —  am  Orte.  —  2)  Bosa  6..., 
94  J.  a.,  kräftig,  blutreich,  mit  heftigstem  Wuthanfall.  Puls  108,  Haut- 
temperatur 40;  profuse  Nachtschweisse.  7  Tage  wurde  Extr.  opii  in  steigen- 
der Gabe,  25—30  Ctgr.,  ohne  mindeste  Veränderung  des  Krankheitsbildes  ge- 
reicht Die  erste  Injection  verschaffte  etwas  Schlaf  und  Ruhe,  bei  der  2.  trat 
Erbrechen  und  leichter  Stupor  auf  2  Stunden  lang  ein.  Pulsverminderung  auf 
96,  Temperaturerniedrigung  auf  35.  Nach  der  3.  Injection  verlangt  Fat  sich 
anzukleiden,  nach  der  6.  verlässt  sie  das  Bett,  nach  der  8.  hilft  sie  bei  der 
Arbeit  und  wird  nach  wenigen  Tagen  vollkommen  gesund  entlassen.  — 
3)  Katharina  G...,  30  J.  a.,  trat  am  10.  Februar  1869  ein.  Schlecht  genährt» 
verweigert  die  Nahrung,  zerreisst  ihre  Kleider,  rauft  ihr  Haar,  aus,  schreit  be- 
ständig in  verzweifelnder  Angst,  wirft  sich  im  Bett  ruhelos  umher.  —  Extr. 
opii  nfttzt  nichts.  Die  erste  Morphium-Iiyection  macht  Nausea,  beruhigt  aber 
auch  etwas;  täglich  wiederholt,  schreitet  die  Besserung  vorwärts.  Fat  ver- 
lässt nach  der  10.  das  Bett;  —  es  ist  noch  etwas  Erethismus  und  Verfolgungs- 
wahn vorhanden.  Anfangs  der  2.  Woche  Aprils  kehrt  sie  nach  Hause  zurück, 
von  wo  die  Nachrichten  gut  lauten.  —  So  weit  Tebaldi,  dem  wir  zurufen: 
Fortiter  peccal  — 

Nr.  3.  Mit  eben  derselben  Fräcision,  wie  der  Cicerone  im  Dogenpalaste 
Tintoretto's  figuren-  und  farbenreiche  Gemälde,  erklärt  der  vielerfahrene 
Dirigent  der  (Frauen-)  Irren- Abtheilung  im  grossen  Hospitale  zu  Venedig  in 
einem  Vortrage  vor  der  K.  Akademie,  deren  Mitglied  er  ist,  —  an  dem  Stamm- 
baum einer  Familie  die  Gesetze  des  erblichen  Irrseins,  welche  von  den 
Franzosen,  namentlich  von  Baill arg  er  codificirt  worden  sind*  Uebergehen 
wir  den  ersten,  den  doctnnären  Theil  der  10  Seiten  Grossquart  haltenden  Ab- 
handlung und  wenden  uns  sofort  zu  der  Krankengeschichte,  welche  die  eigent- 
liche Grnndlage  des  Vortrages  bildet —  Isabella,  ein  IQjähriges,  äusserst  be- 
gabtes Mädchen,  litt  vom  2.-9.  Jahre  an  Epilepsia  nocturna,  war  vom  9. —14. 
Jahre  vollkommen  gesund  uud  besonders  geistig  entwickelt.  Mit  dem  Eintritt 
der  Menses  wurde  sie  melancholisch,  erging  sich  in  Bussübougen  und  Kastei- 
nungen, übertrieb  die  Liebe  zu  ihrem  Vater  und  hasste  ihre  Mutter,  wurde 
eifersQchtig  auf  einen  Knaben,  machte  einen  Mordversuch  auf  ihn  und  später 
gegen- sich  selbst,  trat  in  die  Irrenanstalt,  besserte.sich,  bekam  in  ihrem  elter- 
lichen Hause  aufs  Neue  AnföUei  wurde  wieder  aufgenommen,  aufs  Neue  ent- 
lassen und  befindet  sich  seit  einem  Jahre  gesund,  namentlich  ohne  erotische 
Neigungen  und  bei  ungestörter  Intelligenz.  —  Hören  wir  nun  die  Familienge- 
schichte. I  's  Urgrossvater  war  hochbejahrt  durch  Befürchtung  vor  Vermögens- 
verlust  melancholisch  geworden,  ob  — -  wie  es  jedoch  wahrscheinlich  ist,  zufolge 
erblicher  Anlage,  ist  unbekannt.  Von  seinen  9  Kindern  waren  und  blieben  die 
3  Töchter  sammt  ihren  Nachkommen  gesund  •—  mit  Ausnahme  eines  Sohnes,  der 
ezcentrischen  Sinnes  und  wegen  Krampf  der  Gesichtsmuskeln  vom  Militair- 
dienst  frei  war.  ^  Von  den  6  Söhnen  waren  3  mehr  oder  weniger  geistes- 
gestört --  (2  melancholisch,   1  blödsinnig,  apoplektischer  Tod  bei  zweien).  — 

I.    Der  älteste  —  blödsinnige  —  Sohn  hatte  7  Kinder  (Söhne.)  Von  die- 
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Ben  waren  der  1.,  2.  und  5.  gesund,  der  3  hypochondrisch,  gedankenschwach 
nnd  Sonderling,  der  4.  Hypochonder,  der  6.  melancholisch,  Selbstmörder,  der 
7.  geistreich,  aber  sehr  nervös.  —  Nur  3  jener  7  hatten  Nachkommen;  der 
älteste  einen  irrsinnigen  Sohn  und  eine  gesunde  Tochter,  welche  letztere 
ihrerseits  unter  6  Kindern  1  schwachsinnige  somnambule  Tochter  und  1  somnam- 
bulen Sohn  gebar.  —  Der  zweite>Sohn  nahm  2  Frauen  und  hatte  von  der 
ersten  gesunden  1  gesunde  Tochter  nnd  letztere  eine  solche  desgleichen;  von 
der  zweiton  Frau  (die  gleichfalls  aus  einer  Familie  stammte,  in  welcher  der 
Wahnsinn  erblich  war)  4  Kinder.    Von  diesen  blieb  die  älteste  gesund,  die 

3  Söhne  sind:  einer  maniakalisch ,  der  andere  sehr  ezcentrisch,  der  dritte 
schwachsinnig.  —  Der  dritte  (von  den  7  Söhnen)  nnd  zwar  der  4  derBrOder 
zengte  2  Töchter,  die  eine  gesund,  die  andere  blödsinnig  und  gel&hmt 

II.    Der  .2.  Sohn  des  Hauptstammes  war  ohne  Kidder. 

III.  Aelteste  Tochter  hatte  gesunde  Kinder. 

IV.  Der  dritte  Sohn,  selbst  gesund,  hatte  1  melancholischen  Sohn,  dessen 
Söhne  blieben  gesund. 

y.  Der  4.  Sohn,  irrsinnig,  zeugte  1  gesunde  Tochter  und  diese  6  ge- 
sunde Kinder. 

VI.  Die  2.  Tochter  hatte  3  gesunde  Kinder  nnd  1  an  Neurose  leiden- 
den Sohn. 

VII.  Der  5.  Sohn,  kurze  Zeit  irrsinnig,  zeugte  vor  und  nach  dieser  Zeit 
12  Kinder  (6  m.  6  w.)  —  4  der  Söhne  waren  1  irr,  1  hypochondrisch,  1  leicht- 
sinnig, 1  ezaltirt;  3  Töchter  waren:  1  irr,  1  hysterisch  (die  Mutter  unserer 
Isabelle),  1  an  Hemikranie  und  Gesichtsschmerz  leidend,  nnd  1  gesunde  hat 
1  Söhnchen,  das  jetzt  schon  zur  Melancholie  neigt. 

VIII.  Der  6.  Sohn,  ein  Trinker  und  apoplektisch,  hat  1  Sohn,  der  sehr 
geweckten  Geistes,  aber  nervös  und  ein  Sonderling,  dessen  Kinder  indess  ge- 
sund sind. 

IX.  Die  dritte  Tochter  gesund  und  ihre  Kinder  ebenfalls.  —  Indess 
muss  bemerkt  werden,  dass  im  Allgemeinen  auch  die  Gesunden  dieser  Familie 
alle  mehr  oder  weniger  einen  excentrischen  und  melancholischen  Strich  haben. 

Berti 's  Nutzanwendung  ist  nun  folgende.    Von  ca.  80  Individuen  aus 

4  Generationen  sehen  wir  10  entschieden  Irre  und  19  mit  ausgeprägtem  ner- 
vösem Temperamente  oder  Neurosen,  d.  i.  367«  Vo'  —  Die  ursprüngliche  psycho- 
pathische Form  —  hier  die  Melancholie  —  erzeugt  sich  unter  leichten 
Variationen  immer  wieder.  Von  Generation  zu  Generation  werden  die  ZufUle 
schlimmer  und  entwickeln  sich  in  immer  früherem  Lebensalier.  (Morel's 
Deg6n6rat.  progress.)  Das  m&nnliche  Geschlecht  ist  vorzugsweise  betroffen, 
weil  der  quasi  Grtlnder  der  Krankheitsanlage  ein  Mann  war.  (?)  Die  Un- 
empf&nglichkeit  des  weiblichen  Elementes  ist  so  gross,  dass  von  der  Tochter 
eines  Irren  aus  der  1.  Generrftion  eine  ganz  gesunde  Familie  nachfolgt.  Nur 
in  2  St&mmen  (I.  und  VII.)  gehen  Psychopathie  und  Neurose  durch  alle 
Generationen  hindurch,  in  den  Qbrigen  St&mmen  überspringen  sie  oft  eine 
derselben.  In  der  weiblichen  Linie  setzt  der  Sprung  auch  Ober  2  Generationen 
hinweg. 

Neurose  nnd  Psychopathie  lösen  sich  einander  ab,  indem  Irre  von  Nerven- 
leidenden und  umgekehrt  abstammen.  Beide  Krankheiten  halten  einen  be- 
stimmten  Gharacter  inne  und  sind  grösstentheils  spasmodischer  Art,  doch  gab 
es  auch  Antnahmen,  in  denen  die  Empflndongsnenren  afflcirt  waren.  Endlich, 
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wie  flberhaapt  ia  allen  FamflieD  mit  nerrösem  Tenpenunent,  begegDCt  maa 
Beispielen  von  2  Extremen,  Genie  ond  angeborenem  Blddsina,  Krampf  nnd 
Lafamnng. 

Man  siebt:  die  Scblaassteine  des  Gebindes  sind  woU  aneinaadergefigt, 
aber  leider  rubt  das  Ganze  auf  einem  nnsicberen  Grnnde.  Denn  Berti  gestebt 
selbst  ein,  dass  der  Abnberr  des  Gescblecbtes,  der  4  geisteskranke  S6bne 
binterliess,  erst  nacb  der  Geburt  ron  Kindern  nnd  Enkeln  in  Trabsinn  ver- 
Callen  ist  and  möglicberweisc  von  seinen  Eltern  die  tranrige  Erbscbaft  ange- 
treten babe.  Ob  aber  von  Vaters-  oder  Mntterseite,  wer  weiss  das?  und 
einen  Rftrkschlnss  Ton  der  Doktrin  anf  die  Tbatsacben  wird  man  docb  niebt 
machen  dOrfen.  — 

4.  Prof.  Dr.  8.  Moos,  Zwei  Obrenkranke  tot -Gericht.  — 
Archiv  fflr  Angen-  nod  Ohrenheilkunde  von  Knapp  nnd  Moos. 
1869.   I.  Bd.    1.  Abtheilnng. 

Moos  hatte  im  Jahre  1867  einen  66  Jahre  alten,  angeblich  schwerhörigen 
Mann  und  im  Jahre  1868  eine  67  Jahre  alte,  ihrer  Angabe  nach  gleichfalls 
schwerhörige  Frau  gerichts&rztlicb  zu  begutachten.  Beide  Personen  waren 
des  Meineides  angeklagt;  bei  Beiden  waren  die  Fragen  des  Gerichts  neben 
der  Schwerhörigkeit  auf  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Gedächtnissschwäche 
und  femer  darauf  gerichtet,  ob  ein  zwischen  Schwerhörigkeit  und  Gedacht- 
nissscbwäche  bestehendes  Abhangigkeitsverhältniss  anzuerkennen  sei? 

Die  Angeklagten  litten,  wie  die  Untersuchung  des  Verf.  nachwies,  an  einer 
chronischen  Erkrankung  des  Mittelohrs  mit  subjectiven  Gehörsempfindnngen, 
welche  bei  dem  Manne  als  ein  sehr  settenes  und  dann  nur  nichtlich  auf- 
tretendes „Glockenliuten**,  bei  der  Frau  aber  als  ein  seit  2%  Jahren  bestehen- 
des conti nuirlicbes  und  sehr  quälendes  „Sausen**  sich  darstellten.  (Diese 
letztere  Kranke  klagte  femer  über  Stirn-  und  Scheitelsduners,  aeitweisen 
starken  Schwindel,  abendliche  innere  Unrahe  und  eine  allabendliche  Exaoer* 
bation  aller  dieser  Erscheinungen.) 

Der  männliche  Kranke  wurde  vom  Verf.  wohl  als  schwerhörig,  nicht  aber 
als  gedichtnissschwach  oder  sonst  psychisch  leidend  erkannt  Er  entzog  sich 
der  Schwnrgerichtsverhandlung  durch  die  Flucht 

Bei  der  weiblichen  Kranken  wurde  gleichfalls  Schwerhörigkeit  constatirt, 
ferner  aber  mit  besonderer  Racksicht  auf  das  angegebene  continuirlicbe  und 
quälende  Ohrensausen  die  Existenz  einer  durch  das  Ohrenleiden  begründeten 
körperlichen  Disposition  zu  Gedächtnissschwäche  behauptet  und  endlich  der 
Verdacht  geäussert,  es  möge  sich  diese  Kranke  in  dem  Vorliuferstadium  einer 
Geisteskrankheit  befinden.  — 

Wenige  Wochen  nach  Abgabe  des  Gutachtens  und  noch  vor  der  gerichtr 
liehen  Schlusiverbandlung  wurde  Patientin  in  der  That  geisteskrank  und 
mnsste  in  eine  Irrenanstalt  verbracht  werden.  — 

In  den  Betrachtungen,  welche  Verf.  in  dem  obenerwähnten  Aufsatze  an 
diese  beiden  Fälle  anreiht,  erörtert  derselbe  folgende  allgemeine  Sätze: 

1.  ein  erkranktes  Sinnesorgan  ist  im  Stande,  vermöge  der  Eigentbümlicb- 
keit  der  Erkrankung,  auf  das  geistige  Leben  des  Trägers  des  Leidens  in  der 
mannigfachaten  Weise  störend  su  influiren; 

'2.  diese  Siörong  kann  unter  Umstanden  als  f&rmliche  Geisteskrankheit 
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auftreten,  als  deren  Ursache  also  die  Erkrankung  des  betreffenden  Sinnes- 
organs anzusehen  ist; 

3.   Schwerhörigkeit  kann  Ged&chtnissschwäche  ersengen; 

4  GedächtnisBschwäche  und  überhaupt  krankhafte  Störungen  der  psychi- 
schen Funktionen  entwickeln  sich  bei  Obrenkranken  vorzugsweise  dann,  wenn 
das  Ohrenleiden  mit  schmerzhaften  und  quälenden  nnd  dabei  continuir- 
lichen  8ubjecti?en  Geräuschen  compHcirt  erscheint.  (Wichtigkeit  sol- 
cher Geräusche  in  gcrichtsärztlicher  Beziehung.) 

5.  Durch  Ohrenleiden  erzeugte  psychische  Erkrankungen  können  durch 
rein  örtliche  Behandlung  gebeilt  werden.  ~ 

Die  nähere  Motivirung  dieser  Sätse  wolle  man  in  dem  Aufsätze  selbst 
nachlesen.  — 

0.  Th.  Meynert,  Studien  Aber  die  Bedeutung  des  zweifachen 
Rackenmarkursprunges  aus  dem  Grosshirn.  Sitzungsber. 
der  K.  K.  der  Wissensch.  2.  Abth.  Octoberheft.  1869.  p.  1—16. 
Ein  Querschnitt  durch  das  Centralorgan  schliesst  in  jeder  VerlauÜBhöhe 
desselben  zweifellos  die  Projection  derjenigen  empfindenden  und  bewegenden 
Körperorganc  in  sich  ein,  welche  mit  den  unterhalb  der  Schnittebene  ent- 
springenden Nervenwurzeln  in  Verbindung  stehen.  Im  Rflckenmarke  stellt 
der  Querschnitt  durch  den  Markmantel  dieses  Projectionsfeld  der  Körper- 
Organe  dar,  welches  bis  in  die  oberen  Gebiete  des  Halsmarkes  ein  einheit- 
liches Gebilde  bleibt  Die  natOrliche  Projectionsebene  der  Bockenmarksstränge 
findet  sich  im  Gehirne  in  Form  einer  die  Spitzen  der  Projectionsfasern  be- 
kleidenden grauen  Substanz,  der  „Hirnrinde**.  Das  die  Nervenwurzeln  ver- 
tretende Projectionssystem  der  RQckenmarksstränge  wächst  gegen  die  Rinde 
hin  im  Durchzuge  durch  graue  Massen  zu  einer  Mächtigkeit  an,  die  der 
Faserzahl  nach  durch  den  Gehalt  der  Rückenmarksstränge  nieht  gedeckt 
wild.  Da  nun  im  Rtickenmarke  sammt  dem  Zuzug  ans  den  Himnervenwurzeln 
keine  zulängliche  Grundlage  gegeben  ist,  um  aus  ihr  das  Hirn  zu  entwickeln, 
so  muss  man  mit  Recht  der  alten  Anschauung  Yaroli^s  folgen,  dass  das 
Rflckenmark  aus  dem  Gehirn  entspringe,  wobei  hier  von  seinen  aus  dem  Klein- 
hirn bezogenen  Ursprungswurzeln  abgesehen  wird.  Ein  Querschnitt  durch 
die  Hirnschenkel  umfasst  in  seiner  künstlichen  Projectionsebene  gleich- 
sam den  ganzen  Organismus,  der  nur  riechnnfähig  und  blind  wäre,  weil  diese 
Sinne  sich  von  oben,  nicht  von  unten  her  mit  der  Hirnrinde  verknüpfen.  Die 
einheitliche  Masse,  welche  das  Projectionssystem  im  Rflckenmarkquerschnilte 
darstellt,  tritt  nun  aus  dem  Grosshirne  als  eine  zweitheilige  Masse  hervor, 
als  Haube  und  Fuss  des  Hirnschenkels;  erstere  aus  den  Massen  des  Seh- 
hügels und  der  Vierhügel,  letzterer,  soweit  ein  Ursprung  aus  Ganglien  in 
Frage  kommt,  aus  dem  Linsenkerne  und  Streifenhügel  sich  entwickelnd.  Es 
ist  st'hr  wahrscheinlich,  dass  dem  in  Fuss  nnd  Haube  abgetheilten  Ursprungs- 
verlauf  des  Hirnschenkels  auch  getrennte  functionelle  Bedeutung  seiner  Ab- 
theilungen entspricht.  Diese  Functionsdifferenz  kann  weder,  wie  Vf.  ausfahrt, 
auf  einem  Gegensatze  beruhen,  wie  er  zwischen  dem  Yorderseitenstrang  und 
dem  Hinterseitenstrang  des  Rückenmarks  besteht  (als  motorische  und  sensible 
Leitung),  noch  ist  die  Annahme  haltbar,  dass  ein  Theil  der  G^sshtmganglien 
ausschliesslich  die  obere,  ein  anderer  die  untere  Extremität  vertrete  (S  er  res); 
noch  ist  endlich  eine  Beziehung  der  Leistung  auf  bestimmte  Bewegungsrich- 
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tangen  (Magendie)  nachweisbar.  Man  ist  also  genöthigt,  die  Daplicitftt 
im  Hirnschenkel  nach  dem  Gesichtspunkt  zu  envägen,  dass  beide  Theile  des- 
selben (Fuss  und  Haube)  je  für  sich  die  gesammten  Körpennassen  (Scelett- 
muskulatur  und  Haut)  in  einer  zweifaclien  Projection  vertreten.  Da  Aber  die 
Gemeirsamkeit  der  Verbindungen  von  Fuss  und  Haube  nach  peripherer  Seite 
hin  kein  Zweifel  besteht,  so  wird  ein  Aufschi nss  tiber  die  gesonderte  Bedeu- 
tung beider  nothwendig  innerhalb  ihrer  Verbindungen  nach  centraler  Seite 
zu  suchen  sein.  Zu  diesem  Zwecke  sind  —  neben  den  pathologischen  Erfah- 
rungen —  der  fQr  die  8&ugethiere  allgemein  gtlltige  Connez  der  Theile  und 
andererseits  etwaige  ausgesprochene  Form-  und  Massenunterschiede  inner- 
halb der  SiUigethiergehirne  in  Betracht  zu  ziehen.  Wenn  man  Querschnitte 
durch  verschiedene  Gegenden  der  Himschenkelregion  vom  erwachsenen  Men- 
schen, von  einem  Fötus  aus  dem  7.  Monate  und  von  einer  Reihe  Saugethier- 
himen  (Vf.  untersucht  14)  in  Bezug  auf  den  Massenunterschied  vergleicht,  so 
zeigt  sich,  dass  im  Querschnitte  des  menschlichen  Himschenkels  das  augen- 
fUIigste  Ueberwiegen  des  Hirnschenkelfusses  tiber  den  Haaben- 
querschnitt  hervortritt.  Dagegen  zeigt  der  Fuss  des  Hirnschenkels  im 
fötalen  Gehirne  eine  weit  ungQnstigere  Proportion  gegentlber  der  Haube,  als 
im  ausgebildeten  Gehirne,  so  dass  seine  volle  Entwickelung  später  als  die  der 
Haube  des  Hirnschenkels  erfolgt  (die  speciellere  AusfOhrung  s.  im  Original). 
Es  ergiebt  sich  also  eine  relative  Selbstständigkeit  der  Massenentwicklung 
von  Fuss  und  Haube  und  man  darf  daraus  schliessen,  dass  beiden  getrennte 
functionelle  Bedeutung  zukommt,  dass  die  durch  den  Fuss  des  Hirnschenkels 
vermittelten  Leistungen  im  menschlichen  Hirnleben  in  ihrer  höchsten  Ent- 
wicklung hervortreten,  und  dass  weiterhin  die  Entwicklung  dieser  Leitungen 
die  Bedingungen  des  eztrauterinalen  Lebens  erfordert 

Vergleicht  man  nun  weiter  die  Entwicklung  anderer  Hirnorgane  mit  der 
des  Himschenkels  bei  S&ugethieren  und  beim  Menschen,  so  findet  sich^  dass 
die  Entwicklung  der  Masse  der  Grosshirnlappen  in  ihrer  Mächtigkeit  ein 
ähnliches  Verhältniss  des  Menschen  zu  dem  Säugethiere  darbietet,  wie  der 
Fuss  des  Himscheokels;  ebenso  geht  die  Entwicklung  der  Gestalt  des  L in  Sen- 
kern es  der  der  genannten  Theile  parallel.  Wir  wissen  nun,  dass  die  Läsion 
des  Linsenkemes  gekreuzte  Hemiplegie  bewirkt  (von  der  SehhQgelmasse  als 
solcher  gilt  dies  bei  genügender  Kritik  der  Beobachtungen  nicht),  ferner, 
dass  die  Erregungen,  welche  die  motorische  Leistung  des  Linsenkems  aus- 
lösen, von  den  Grosshirnlappen  ausgehen;  denn  dass  derselbe  reflectorischen 
Impulsen  diene,  ist  u.  A.  deshalb  nicht  anzunehmen,  weil  keine  Verknüpfung 
mit  einer  Sinnesoberfläche  sich  nachweisen  lässt.  Indem  also  Grosshirnlappen, 
Lin8et)kem  und  Fuss  des  Hirnschenkels  eine  Kette  von  Organen  bilden,  deren 
Massenentwicklung  in  den  Säugethiergehirnen  solidarisch  und  gleichsinnig 
steigt  und  fällt,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  nach  motorischer  Seite  liin  im 
Fusse  des  Himschenkels  diejenigen  Bahnen  verlaufen,  welche  die  in  das  Be- 
WQSStsein  fallenden  Bewegungsimpulse  auf  die  vorderen  Rttckenmarkswurzeln 
übertragen. 

Nun  lässt  sich  aber  auf  der  anderen  Seite  nachweisen,  dass  die  äussersten 
Bündel  des  Querschnitts  vom  Fusse  des  Himschenkels  io  centripetalleitende 
Bahnen,  in  die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  übergehen;  diese  Bündel 
dienen  aber  im  Grosshlme  nicht  etwa  reflectorischen  Zwecken,  sondern  gehen 
unmittelbar  aas  der  Grosshimrinde,   dem  Heerde  der  Bewusstseinsvorgänge, 
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hervor  und  es  Iftsst  sich  anDchmen,  dass  nach  sensorischer  Seite  hin  im  Hirn* 
schenkelfasse  diejenigen  Bahnen  verlaufen,  welche  die  Aufnahme  von 
Sinneseindracken  in  das  Bewusstsein  vermitteln. 

Anders  gestalten  sich  die  anatomischen  Ursprungs verh&Itnisse  far  die  in 
der  Haube  herabziehenden  Rflckenmarksantheile.  Hier  geht  ein  wesentlicher 
Antheil  des  Yorderseitenstrangs  der  motorischen  Rückenmarksbahnen  aus  den 
Massen  des  Sehhflgels  und  Yierhügels  hervor.  Aus  denselben  Massen  ent- 
springen aber  ingleich  Antheile  einer  ceiitripetalen  au  einer  Sinnesoberiläche 
gelangenden  Bahn,  des  Tractus  opticus.  Die  Ursprungsstellen  des  letzteren 
im  Yierbtlgel  and  Sehhügel  sind  nun  durchaus  keine  gegen  die  Ursprungs- 
stelle der  Rflckenmarksstr&nge  abgeschlossene  graue  Substanz,  sondern  beide 
Ursprungsgebiete  fliessen  zusammen.  So  ist  die  Gelegenheit  einer  Uebertra- 
gung  der  ErregangszustHnde  centripetaler  auf  centrifugale  Bahnen  gegeben 
and  ein  Theil  dieser  Ursprungsmassen  erweist  sich  auch  unbestritten  als  ein 
reflectorischer  Heerd,  welcher  die  Augeomuskulatur  den  Erregungszuständen 
der  Retina  unterwirft;  einige  andere  Bewegungserscheinungen  lassen  sich 
gleichfalls  dafür  anfahren,  so  dass  die  Annahme  nicht  abzuweisen  ist,  dass 
die  Erregungszast&nde  der  Retina  sich  noch  auf  andere  Theile  der. Musku- 
latur, als  auf  die  des  Auges  geltend  machen. 

Da  also  die  Rflckenmarksbflndel  der  Haube  aus  Reflezapparaten  hervor- 
gehen, so  sind  die  Erregungsquellen  der  durch  sie  vermittelten  Bewegungen 
nicht  in  den  Orosshirnlappen ,  sondern  an  den  Sinnesoberflftchen  zu  suchen. 
Es  ist  daher  begreiflich,  dass  der  Querschnitt  der  Haube  des  Grosshirn- 
schenkels in  keinem  von  der  Massenentwiekliing  der  Grosshirnlappen  abhän- 
gigen Yerh&ltnisse  steht  Indem  ferner  im  kindlichen  Entwicklungsalter  reflec- 
torisch  aasgelöste  Bewegungen  den  durch  Yorstellungen  ausgelösten  voran- 
gehen, so  erscheint  es  bgreiflich,  dass  die  Entwicklung  der  Haube  in  f&talen 
und  kindlichen  Gehirnen  der  Entwicklung  des  Fusses  vom  Grossbimschenkel 
vorangeschritten  ist. 

Schliesslich  führt  der  Yf.  aus,  dass  diese  Duplicität  des  Rückenroarks- 
nrsprongs  und  die  sich  daraus  ergebende  Auffassung  ein  Postulat  der  physio- 
logischen Psychologie  befriedigt 

6.    neinr,  Oberstemer,  Stud.  med.,  Beiträge  zur  Kenntniss  vom 
feineren   Bau  der  Kleinhirnrinde,  mit  besonderer  Berflck- 
siehtigung  der  Entwicklung-    (Ans  dem  physiol.  Institut  der  E.  K. 
Universität  zu  Wien.)     LX.   Bd.   d.   Sitzungsber.   d.   k.   Akad.   d. 
Wissensch.    2.  Abth.   Juni-Heft    Jahrg.  1869. 
Yerf.  nntersuchte  Kleinhirne  von  Embryonen  der  Rinder,  Kaninchen  und 
Menschen,  femer   die   des  Menschen  von  der  Geburt  bis  zum  Alter  von  50 
Jahren.    Seine  Methode  bestand  theils  im  Zerzupfen  der  frischen  oder  durch 
e inständiges  Einlegen  in  eine  starke  Lösung  von   karminsaurem  Ammoniak 
intensiv  gefärbten  Präparate,  theils  in  Erhärtung  mittelst  eines  Gemisches  von 
Chromsäure-  und  Kali  bichrom.-lteungen,  oder  eines  Gemisches  von  1  Theil 
5%  Chromsänrelösung  mit  3  Theilen  96%  Alkohols,  und  späterer  Karmin- 
färbung der  Präparate.  — 

Um  die  Mitte  des  Embryonallebens  differenzirt  sich  in  dem  aus  einer 
Kömeranlage  bestehenden  Kleinhime  eine  der  Oberfläche  parallele  fein  granu- 
lirte  Schicht,  aussen  und  innen  von  Kömerlagen  begrenzt    In  der  äusseren 

▲roblT  f.  PtyebUtrie.    II.    S.  Heft.  35 


532  Bücher-AnxeigeiL 

Körnerlage  uDterscheidet  Yerfl  später  beim  Neugeborenen  zwei  Schichten:  eine 
äussere ,  deren  spindelförmige  Elemente  sich  in  die  Stfltzfasem  der  Basal* 
membran  umbilden,  eine  innere,  die  in  den  späteren  Lebensepochen  in  die 
feingranulirte  Schicht  aufgeht  Die  Purkinje'schen  Zellen  treten  (gleich* 
zeitig  mit  den  Zellen  des  nncleus  dentatos)  zuerst  am  Ende  des  6.  Fötal- 
monats an  der  inneren  Grenze  der  feingrannlirten  Schicht  auf,  sind  anfangs 
bipolare  (später  meist  mehrästige)  Zellen,  mit  einem  centralen  ungetheilten 
und  einem  peripherischen  verästelten  Fortsatz;  letzterer  nimmt  in  der  späte- 
ren Entwicklung  an  Stärke  und  Verästelung  sehr  zu,  während  ersterer  fein 
und  ungetheilt  bleibt.  —  Auch  die  innen  von  der  feingranulirten  Schicht  ge- 
legene Eömerschicht  theilt  Verf.  beim  Neugeborenen  in  zwei  Abschnitte: 
1)  eine  äussere  Schicht,  deren^spindelförmige,  mit  ihrer  Längsrichtung  parallel 
der  Oberfläche  liegende  Zellen  derselben  eine  „tangentielle**  Streifung  geben 
und  zum  Theil  mit  den  Elementen  der  Basalmembran  in  Verbindung  stehen; 
sie  ist  nicht  persistent,  indem  die  feingranulirte  und  die  innere  Eömerschicht 
sie  durch  ihr  Wacbsthum  verdrängen.  2)  eine  innere,  die  eben  genannte  . 
innere  Eömerschicht,  welche  aihnählig  in  das  Mark  übergeht. 

Danach  bleiben  bei  der  definitiven  Entwicklung  folgende  Schichten  übrig: 
die  Besalschicht,  die  rein  graue  feingranulirte,  die  Schicht  der  Purkinje'- 
schen  Zellen,  die  innere  Eömerschicht  Ueber  die  erste  theilt  Verfl  nichts 
Neues  mit  In  der  zweiten  sollen  sich  in  der  feingranulirten  Grundmasse 
(Neuroglia)  zwei  Arten  von  kleinen  Zellen,  resp.  Eernen  mit  kaum  wahrnehm- 
baren Zellenkörper,  finden,  nämlich  längliche  bindegewebige  und  randoi  mit 
den  Endästen  der  Purkinje'scheu  Zellen  in  Verbindung  stehende  nervöse, 
so  däss  sich  hierin  Obersteiner  an  die  alte  Gerlach 'sehe  Lehre  anschliesst. 
Üeber  die  Verbindung  nervöser  Fasern  mit  den  Körnern  der  inneren  grau- 
röthlichen  Körnerschicht  spribht  sich  Verf.  unbestimmt  aus.  —  in  Betreff  der 
peripherischen  Verästelung  der  grossen  Ganglienzellen  macht  0.  darauf  auf- 
merksam, dass  dieselbe  wesentlich  in  einer  zur  Oberfläche  und  Längsrichtung 
der  Windungen  senkrechten  Ebene  stattfindet,  und  die  Uauptäste  vielfach, 
besonders  gegen  die  sulci  hin,  eine  der  Oberfläche  parallele  Richtung  haben 
und  erst  ihre  weiteren  Theiläste  mehr  senkrecht  zur  Oberfläche  angeordnet 
sind.  Ueber  den  centralen  (Deiters'  Hauptaxencylinder-)  Fortsatz  wird  nichts 
beigebracht. 

Die  schon  oft  hervorgehobene  feine  Streifung  der  grossen  Ganglienzellen 
und  ihrer  Aeste  bestätigt  Verf  mit  Bezugnahme  auf  Max  Schnitze 's  Lehre 
von  den  Primitivfibrillen;  dagegen  hebt  er  (wie  schon  vor  länger  Zeit  Stieda 
gethan)  gegen  Eolliker  hervor,  dass  die  innere  (grauröthliche)  Körnerschicht 
in  den  sulci  viel  dünner  ist,  als  auf  der  Höhe  einer  Windung,  und  zwar  dort 
0,1  Mm.  dick  gegen  0,6  Mm.  auf  der  Convexität 

7.    Das  Strafrecht  in  Norddeutschland.    Beurtheilung  des  Ent- 
wurfs (eines  Strafgesetzbuches  für  den  Norddeutschen  Bund  in  Form 
eines  revidirten  Entwurfs  von  Dr.  Bichard  Ed,  John,  ordentl.  Pro- 
fessor der  Rechte  in  Göttingen. 
Aus  der  obengenannten  Schrift  eines  der  vorgeschrittensten  Griminalisten 
glauben  wir  die  dort  gegebene  Formulirung  einiger  die  forensische  Psychiatrie 
interessirender  Paragraphen  und  deren  Begründung  uusem  Lesern  nicht  vor- 
enthalten zu  sollen ;  wir  dürften  uns  Glück  wünschen,  wenn  die  Anschauungen 
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des  Yerfusen  nach  dieser  Richtang  hin  auch  in  weiteren  juristischen  Kreisen 
getheih  würden. 

Vierter  Abschnitt 

Von  den  Gründen,  welche  die  Strafe  aasschliessen  oder 

n^ildern. 
§  37.  (§  46.) 

£in  Verbrechen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Th&ter  zur  Zeit  der  Thal 
geisteskrank  war,  oder  aus  anderen  Gründen  sich  in  einem  Zustande  von 
krankhafter  Störung  der  Geistesth&tigkeit  befand. 

§38. 

Im  Falle  des  §  37  ist  durch  richterlichen  Beschluss,  gegen  welchen  eine 
Berufung  nicht  stattfindet,  au  bestimmen,  dass  der  Thäter  einer  Irrenheilanstalt 
zu  übergeben  sei  und  dort  bis  zu  seiner  völligen  Wiederherstellung  zu  ver- 
bleiben habe. 

§  39.  (§  40.) 

Ein  Verbrechen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  die  freie  WiUensbestimmung 
zur  Zeit  der  That  durch  Gewalt  oder  Drohung  ausgeschlossen  war. 

§  40.  (§  48) 

(Nothwehr.) 

Der  Nothwehr  ist  gleich  zu  achten,  wenn  der  Thäter  aus  Bestürzung, 
Furcht,  Schrecken,  oder  anderen  ähnlichen  Geisteszuständen  über  die  Grenzen 
der  Vertheidigung  hinausgegangen  ist 

§  41.  (§  49.) 

Wer  bei  Begehung  eines  Verbrechens  das  zwölfte  Leben^ahr  noch  nicht 
zurückgelegt  hat,  soll  strafrechtlich  nicht  verfolgt  werden.  Es  steht  jedoch 
der  vormundschaftlichen  Behörde  zu  etc.  etc. 

§  42.  (§  50,  51.) 

Hat  ein  Angeschuldigter  nach  BDllendung  des  zwölften  Lebensjahres  ein 
Verbrechen  begangen,  so  kann  der  Richter  mit  Rücksicht  auf  das  jugendliche 
Alter  des  Schuldigen  die  angedrohte  Strafe  sowohl  der  Art  wie  dem  Masse 
nach  herabsetzen,  oder  auch  auf  gänzliche  Freisprechung  erkennen. 

In  letzterem  Falle  ist  jedoch  in  dem  Urtheile  darüber  Bestimmung  zu 
treffen,  ob  der  von  Strafe  Freigesprochene  seiner  Familie  überwiesen  oder  in 
eine  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt  gebracht  werden  soll. 

In  der  Anstalt  ist  derselbe  so  lange  zu  behalten,  als  die  der  Anstalt  vor* 
gesetzte  Verwaltungsbehörde  solches  für  erforderlich  erachtet 

§43. 

Die  Vorschrift  des  §  42  findet  auch  Anwendung  auf  Taubstumme,  sowie 
auch  geistig  Verwahrloste. 

Aus  den  Bemerkungen  sub  linea  heben  wir  Folgendes  hervor: 

Zu  §  87.  Der  Eutwun  §46  sagt:  „Eine  Handlung  ist  als  Verbrechen  etc. 
nicht  zu  betrachten,  wenn  die  freie  Willensbestimmung  zur  Zeit  der  That 
ausgeschlossen  war.**  John  maclit  eine  ganze  Reihe  von  Einwendungen  gegen 
diese  Fassung,  aus  der  wir  nur  die  sub  4  hervorheben  wollen,  als  die  hier 
zunächst  interessirende. 

Die  wissenschaftliche  Deputation  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  Gerichts  arzt  es  nur  mit  Krankheit  oder  Gesundheit  zu  thun  habe  und 
mit  vollem  Rechte  darauf  hingewiesen,  dass  „der  Begriff  der  Willensfreiheit 
seitens  lugeübter  Gerichtsärzte  eine  namentlich  in  foro  ganz  unstatthafte  Auf- 
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fastoag  erieiden  kdiine**.  *-  Die  M otive  fllhien  niio  gegen  den  entopreehenden 
GeeetzesTonchlag  weeentlich  an  (S.  101): 

„Denn  derselbe  verlegt  die  Entseheidong  der  Frage  Ober  die  Zorech- 
nungsfldiigkeit  so  fiberwiegend  in  das  mediciniBche  Gebiet  nnd  macht  damit 
die  richterliche  Beurtheilong  im  einzelnen  Falle  so  sehr  von  der  Vorentschei- 
dung der  medieinischen  Sachverständigen  abh&ngig,  dass  dadurch  das  Er- 
messen des  Richters  in  su  eriieblichem  Grade  eingeengt  «nd  letsterer  in  eine 
Stellung  sarflckgedrftngt  wird,  in  welcher  er  sich  darauf  angewiesen  sieht, 
einfach  ein  Vollstrecker  des  Torangegangeren  medieinischen  Ausspruches  su 
werden.** 

Das  sind  Erwägungen,  die  nicht  Terstibidlich  sind.  Ich  meine  die  Frage, 
ob  Jemand  geisteskrank  ist  oder  nicht,  kann  schon  einmal  kein  Anderer,  als 
ein  Arst,  speciell  ein  Psychiatriker  beantworten.  Und  wenn  hierftber  Tom 
Sachverständigen  ein  Urtheil  abgegeben  ist,  so  soll  sich  dadurch  der  Richter 
zu  sehr  in  seiner  Stellung  zurOckgedrängt  fühlen?  Der  Richter  versteht 
doch  nun  einmal  nichts  davon  1  Und  um  nun  nicht  zurückgedrängt  zu  wer- 
den, so  soll  eine  Gesetzesformel' aufgenommen  werden,  die  su  der  Frage 
führt:  Hat  der  Angeklagte  mit  Willensfreiheit  gehandelt?  Und  da  richtige 
Antworten  nur  auf  richtige  Fragen  gegeben  werden  können,  die  vorliegende 
Frage  aber  als  eine  an  einen  Psychiatriker  gestellte  nach  dem  Urtheile  der 
medieinischen  Deputation  unrichtig  sein  würde,  so  lässt  sich  eine  correcte 
Antwort  auf  dieselbe  auch  nicht  erwarten.  Oder  soll  etwa  der  Gerichtsarzt 
sagen:  „Der  Mensch  ist  geisteskrank**  --  und  soll  dann  der  nicht  zurück- 
gedrängte Riehter  hinsnsetzen:  „Aber  er  hat  mit  Willensfreiheit  gehandelt.** 
Vielleicht  wollen  die  Motive  nur  sagen,  dass  auch  der  medicinische  Sach- 
verständige nicht  Richter,  sondern  Experte  sei  Das  ist  und  bleibt  gewiss 
richtig,  wie  auch  die  hieraus  sich  ergebenden  Consequenzen.  Das  hindert 
aber  nicht,  eine  richtige  Gesetzesvorlage^ufzustellen. 

Zu  §  88.  Den  Inhalt  der  Vorschrift  dieses  Paragraphen  verdanke  ich 
den  Weisungen  meines  Collegen  Prof.  Dr.  Meyer.  Es  entspricht  diese  Be- 
stimmung den  Vorschriften  des  Englischen  Rechts,  möchte  sich  aber  auch 
abgesehen  hiervon  empfehlen.    Denn: 

1.  Der  Entwurf  selbst  will  den  noch  nicht  zwöhgährigen  Jungen,  der 
Etwas  mit  Strafe  Bedrohtes  begangen  hat,  nicht  frei  herumlaufen  lassen, 
sondern  ihn  durch  Beschluss  der  Vonnnndschaftsbehörde  dahin  gebracht 
wissen,  wo  er  hingehört  (Entwurf  (  49).  Die  gleichen  Gründe  sprechen 
mutatis  mutandis  dafür,  auch  den  Geisteskranken  dahin  bringen  zu  lassen, 
wohin  derselbe  gehört 

2.  Das  Volksbewusstsein  hält  mit  den  Fortschritten  der  Psychiatrie  nicht 
gleichen  Schritt  Es  ist  gewiss  nicht^unrichtig,  demselben  eine  sachlich  durch- 
aus zu  billigende  Goncession  zu  machen. 

Zu  §  48.  Taubstumme  oder  geistig  Verwahrloste  können  in  dem  Straf- 
gesetze nicht  übergangen  werden.  Unter  der  Rubrik  der  Geisteskranken  oder 
der  an  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  Leidenden  können  sie  nicht 
gebracht  werden;  den  normal  Entwickelten  sind  sie  ebenso  wenig  gleich- 
zustellen. Die  Gesetzesformel  giebt  die  Möglichkeit,  dass  der  Richter  den 
individuellen  Fall  richtig  zu  würdigen  im  Stande  ist 
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ie  nahen  Beziehungen,  in  welchen  die  Bewegungsstörungen  der  Chorea 
zu  den  psychischen  Intentionen  stehen,  verleihen  den  im  Verlaufe  jener 
Erkrankung  auftretenden  Geistesstörungen  ein  besonderes  physiologi- 
sches Interesse.  Dieses  Interesse  steigert  sich  aber  wesentlich  und 
drängt  gleichsam  zu  Erklärungsversuchen,  wenn  die  psychische  Stö- 
rung in  unmittelbarer  Abhängigkeit  von  der  motorischen  erscheint,  und 
jene  zugleich,  ihrer  Form  nach,  mehr  der  motorischen  Seite  des  Seelen- 
lebens angehört.  Es  liegt  hier  ausserordentlich  nahe,  an  ein  Wandern, 
Uebergreifeu  cerebraler  Störungen  von  dem  motorischen  auf  das  psy- 
chische Gebiet  zu  denken^  oder  die  Grundstörung  geradezu  als  eine 
gemeinsame  aufzufassen,  von  welcher  ebensowohl  die  Symptome  der 
Geisteskrankheit,  wie  der  Chorea  abhängen.  Zahlreiche  Thatsachen 
scheinen  sich  ungezwungen  der  letzteren  Voraussetzung,  die  sich  zu- 
gleich durch  grössere  Einfachheit  empfiehlt,  unterzuordnen.  Dem 
gleichen  pathologischen  Vorgange  im  Gehirn  würde  dann  ebensowohl 
choreaartige  Bewegung,  wie  die  Geistesstörung  als  Symptom  ent- 
sprechen, uqd  letztere  dann  in  der  That,  nach  Rudolf  Arndt' s  geist- 
reicher Bezeichnung,  „nur  eine  andere  Seite  der  choreaartigen  Bewe- 
gungsstörungen **  repräsentiren.*)  Dass  dasselbe  Gehirnleiden  Je  nach 
der  individuellen  Disposition,  dem  eigenen  Tempo  der  Entwickelung; 
defi  sonstigen,  uns  unbekannten  Ursachen  verschiedenartige  Symptome 
hervorzurufen  vermöge,  bedarf  wohl  ebensowenig  einer  eingehenden 
Erörterung,  wie  die  unseren  Beobachtungen  scheinbar  so  ungünstige 
Ansicht  gewichtiger  Autoritäten   über  die  Seltenheit  von  Geistesstö- 

*)  Dieses  Archiv.    I.    3.    p.  544. 
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rangen  in  der  Chorea.  Es  handelt  sich  in  letzterer  Beziehung,  wie 
Arndt  in  dem  jüngst  erschienenen  Hefte  dieser  Zeitschrift  nachge- 
wiesen haty  nicht  am  abweichende  Beobachtungen,  auch  in  der  un- 
mittelbaren Deutung  dieser,  dass  sie  nämlich  dem  Gebiete  des  Seelen- 
lebens angehören,  herrscht  genügende  Uebereinstimmung.  — 

Die  so  ausserordentliche  Verschiedenheit  des  Urtheils  über  das 
mehr  oder  minder  häufige  Vorkommen  von  Seelenstörungen  im  Ver- 
laufe der  verschiedensten  Erkrankungen  lässt  sich  nachweislich  auf  die 
engeren  oder  weiteren  Grenzen  zurückführen  ^  welche  die  Beobachter 
dem  Gebiete  der  Geisteskrankeiten  concedirten.  In  grösseren  Kranken- 
häusern findet  man  leicht  eine  Anzahl  Geisteskranker  heraus,  durch- 
aus von  der  gleichen  Kategorie  unserer  Irrenanstaltsbewohner,  deren 
sogenannte  ^psychische  Symptome**  neben  den  Erscheinungen  dos  Cur- 
öbj^cts,  eines  alten  Bronchialkatarrhes  nnd  dergleichen,  als  unerheb- 
lich, kaum  der  Beachtung  gewürdigt  werden.  Dabei  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  wie  in  der  Chorea  durch  das  frappirende  Gebahren 
dieser  Kranken  nnd  wohl  auch  in  höherem  GrJ^de  durch  das  jugend- 
liche Alter  der  Mehrzahl  derselben,  die  Constatirung  von  geistigen  • 
Störungen  erheblich  erschwert  wird.  Wo  man  dem  psychischen  Zu- 
stande einige  Aufmerksamkeit  zuwandte,  da  findet  sich  auch  die  An- 
sicht vertreten,  dass  Geistesstörungen  durchaus  gewöhnliche  Begleiter 
der  Chorea  seien.  Gerade  das  gelegentliche  Auftreten  der  Manie  nnd 
das  häufigere  von  Schwächezuständen  der  Intelligenz  weisen  nach 
Wilks  Ansicht  darauf  hin,  dass  in  der  Chorea  das  Gehirn  afßcirt 
sei*).  Rüssel**)  zählte  unter  99  selbst  beobachteten  Fällen  38  Geistes- 
störungen, von  denen  wieder  6,  also  cn.  16  Procent  der  Manie  an- 
gehörten. ' 

Während  nun  Rüssel  bestätigen  konnte,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl dieser  Geistesstörungen,  in  35  von  den  38  Fällen,  von  Beginn 
der  Erkrankung  an  bestanden  hatten,  völlig  unabhängig  von  den  Be- 
wegungsstörungen erschienen  und  mit  letzteren  auf  ein  gemeinsames 
Qehirnlciden  zurückwiesen,  waren  es  gerade  drei  der  heftigsten  mania- 
califichen  Ausbrüche,  welche  in  enger  Abhängigkeit  von  der  Entwicke- 
lang des  motorischen  Leidens  auftraten  und  an  das  im  Eingange  die- 
ser Mittheilung  hypothetisch  hingestellte  Uebergreifen  jenes  auf  psy- 
chische Gebiet  denken  lassen.  Der  als  Typus  dieser  Form  von  Russe! 
selbst  mitgetheilte  Fall  betraf  ein  neunzehn  Jahre  altes  Mädchen, 
welche  seit  neun  Tagen  an  sehr  heftiger  Chorea  gelitten  hatt«.    Trotz 

♦)  Samuel  Wilks.     Med.  Times.    1868.  p.  117. 
♦♦)  l  c.  1869.  p.  210. 
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wiederholtor  Dosen  Morphiums  stellte  sich  Schlaf  nnr  vorübergehend 
ein.  Von  diesen  kurzen  Perioden  der  Ruhe  schienen  die  Krämpfe 
nur  Kraft  zu  erhalten;  denn  sofort  nach  dem  Erwachen  traten  sie  mit 
verstärkter  Heftigkeit  anf.  Am  10.  Tage  der  Erkrankung  begann  sie 
zu  deliriren;  Chloloforminhalationen  brachten  zweimal  kurzen  Schlaf, 
ohne  weiteren  Erfolg.  In  der  Nacht  wurde  sie  völlig  tobsüchtig;  unter 
heftigem  Geschrei  warf  sie  sich  in  schreckeneyrregender  Weise  umher. 
Dieser  Zustand  hielt  bis  zum  Abend  des  11.  Tages  an.  Nachdem  sie 
dann  anderthalb  Stunden  unter  steter  Chloroformnarkose  erhalten  war, 
nahm  sie  ein  Glas  Branntwein  und  verfiel  dann  in  einen  dreistündigen 
Schlaf.  Nach  dem  Erwachen  sofort  die  heftigsten  maniacalischen  Aus- 
brüche, dann  wieder  dreistündiger  Schlaf  nach  der  gleichen  Dosis 
Branntwein  mit  dem  gleichen  Erfolge  oder  vielmehr  Misserfolge.  Un- 
^ter  dem  Gebrauche  von  Opium  wich  die  Manie  indess  schon  im  Laufe 
des  12.  Tages.  Während  der  Nacht  wurde  wieder  Chloroform  mit 
Erfolg  augewandt,  dann  folgte  ein  neunständiger  Schlaf  und  rasches 
Schwinden  aller  Symptome. 

Die  gleich  näher  mitzutheilende  eigene  Beobachtung  schliesst  sich 
in  allem  Wesentlichen  der  Rns sei' sehen  Darstellung  so  genau  an, 
dass  man,  wie  bereits  von  Rüssel  geschehen,  wohl  der  Ansicht  sein 
kann,  es  handle  sich  hier  um  einen  gewissermassen  typischen  Verlauf. 
Die  Manie  tritt  nicht  selbstständig  auf,  sie  schliesst  sich  gleichsam  der 
Acme  der  Chorea  ah,  wie  das  Delirium  heftigen  Fieberregungen,  hält, 
wie  die  heftigen  Bewegungsstörungen,  nur  wenige  Tage  an  und  schwin- 
det schnell,  zugleich  mit  dem  Nachlass  dieser. 

Amalie  Klemme  ans  Bflhie,  einem  Dorfe  im  Eichsfelde,  ist  22  Jahr 
alt,  stammt  von  gesunden  Kitern,  und  weder  hei  diesen  noch  bei  den  Ge- 
schwistern ist  irgend  eine  constitutionelle  Erkrankung  vorgekommen.  Bis  zu 
ihrer  gegenwärtigen  Erkrankung  ist  sie  nnr  einmal,  vor  ca.  vier  Jahren,  ernst- 
lich am  Nervenfieher  (ohne  Zweifel  dem  hier  endemischen  Ahdominaltyphus) 
erkrankt  gewesen,  das  sie  indess  ohne  nachtheilige  Folgen  überstand.  Die 
Periode  besteht  seit  5  Jahren,  stellte  sich  im  Ganzen,  wenn  auch  bisweilen 
in  etwas  kürzeren  Zwischenräumen,  regelmässig  ein,  zum  letzten  Male  am 
Q.  Februar  (1868),  etwa  eine  Woche  vor  dem  Ausbruche  der  ersten  Krank- 
beitsBymptome. 

Im  October  des  vergangenen  Jahres  war  die  Kranke  bei  einem  hiesigen 
Wirthc  als  Kücbenmädchen  in  Dienst  getreten.  Die  Küche  war  kalt  und 
asugig,  noch  mehr  aber  mnsste  sie  in  dieser  Beziehung  Über  ihre  Schlafkammer 
klagen,  welche  sich  unter  dem  schlecht  verwahrten  Dache  befand.  Im  Bette 
habe  sie  oft  gar  nicht  warm  werden  können,  die  Glieder  seien  des  Morgens 
wie  „verklammf*  (steif  und  kalt)  gewesen,  nicht  selten  seien  ziehende  Schmer- 
zen in  den  Armen,  Beinen,  sowie  im  Rücken  aufgetreten. 

36* 
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Etwa  Mitte  Februar  bemerkte  sie  zuerst,  nachdem  sie  einige  Tage  Tor- 
her  über  leichten  KopfBchmerz  zu  klagen  gehabt,  dass  die  ßewegttngen  der 
rechten  Hand  unsicher  geworden  seien.  Die  Bewegungsstörungen  nahmen 
rasch  an  Umfang  und  Heftigkeit  zu,  so  dass  bis  zum  20.  nicht  nur  beide  Arme 
und  Beine,  sondern  auch  Rumpf  und  Kopf  ergriffen  waren.  An  diesem  Tage 
wurde  sie  der  medlcinischen  Universitätsklinik  im  Ernst-August-Hospital  aber- 
geben. Dort  wurde  eine  Chorea  von  ziemlicher  Intensitüt,  doch  ohne  jede 
anderweitige  Goroplioation  (Bheumatismus,  Herzleiden  etc.)  con'statirt;  nament- 
lich erschienen  die  psychischen  Functionen  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

Der  achttägige  Gebrauch  von  lauen  Schwefelbädern  mit  nachfolgenden 
kalten  Begiessungen  führten  keine  Besserung  herbei*  Die  Bewegungsstörungen 
schienen  stets  an  Intensität  zuzunehmen,  der  Schlaf  wui*de  häufig  unterbrochei. 
Es  wurde  nun  Zinc.  ozyd.  alb.  mit  Rad.  valerian.  gegeben  und  einige  Male 
der  constante  Strom  längs  der  Wirbelsäule  appliciil,  mit  dem  4.  März  täglich 
1—2  Mal  zu  Chloroforminhalationen  geschritten,  die  aber  nur  eine  rasch  vor- 
übergehende, meist  nur  auf  die  Dauer  der  Narkose  beschiänkte  Ruhepause 
verschafften.  In  den  Nächten  des  8.  und  d.  März  fehlte  der  Schlaf  gänzlich; 
die  spastischen  Bewegungen  hielten  in  voller  Heftigkeit  und  mit  kaum  einer 
Unterbrechung,  Tag  und  Nacht  an.  Am  folgenden  Tage  beging  die  Kranke 
mannigfache  Ungehörigkeiten,  zerriss  Kleider  und  Bettzeug,  zeigte  indess  in 
ihren  Autworten  keine  Verwirrtheit  Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  Mor- 
phium (am  Abend  gr.  */4)  blieben  in  dieser  Beziehung  völlig  erfolglos.  Die 
.  Kranke  lärmte  fortwährend,  zeigte  sich  völlig  unlenkbar  und  nöthigte  durch 
ihre  vielfachen  unerträglichen  Verkehrtheiten,  Umherlaufen  in  völlig  nacktem 
Zustande,  Eintauchen  der  Hände,  des  Kopfes  in  Nachtgeschirre  und  SpOl- 
gefässe,  zur  Ueberführung  in  die  Irrenanstalt  am  12.  März. 

Status  praesens.-  Die  Kranke  ist  von  kleiner  und  untersetzter  Statur, 
guter  Ernährung  und  kräftiger  Muskulatur.  Die  Farb^  der  Hände  und  des 
Gesichts  ist  auffallend  dunkelroth  und  zeigen  auch  die  von  den  Kleidungs- 
stücken bedeckten  Hautparthien  dieselbe  Farbe,  wenngleich  in  geringerem 
Grade,  ohne  Zweifel  wohl  die  Folge  des  unablässigen  Bewegens  und  Reibens. 
Der  Schädel,  im  Stirn theil  etwas  niedrig,  zeigt  die  in  den  hiesigen  Vorbergen 
des  Harzes  und  Eichsfeldes  gewöhnliche  breite  runde  Form  mit  steil  abfallen- 
dem Hinterkopf.  Die  Augen  sind  dunkel,  lebhaft  glänzend,  rollen  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  umher.  Die  Augenlider,  Stirnhaut  und  Wangen 
sind  von  rasch  wechselnden,  bald  ein-,  bald  doppelseitigen  Zuckungen  er- 
griffen. In  dem  einen  Augenblick  erscheinen  die  Augenspalten  weit  aufge- 
rissen, mit  gerunzelter  Stimhaut,  dann  werden  sie  halb  oder  ganz,  schief 
oder  gerade  zugekniffen,  die  Nase  ivird  gerunzelt,  die  Lippen  rflsselförmig 
vorgestülpt,  die  Mundspalte  schief  und  gerade  in  die  Breite  gezogen,  das 
Kinn  wird  auf  und  ab  bewegt,  der  Hals  gerunzelt  und  glatt  gezogen.  Dieses 
fürchterliche  Grimmassiren  hat  oft  im  Beginne  etwas  Willkürliches,  als  wolle 
die  Kranke  einen  komischen  oder  schreckhaften  Eindruck  hervorrufen,  aber 
die  angeregte  Mimik  wird  sofort  von  anderen,  regellos  abrollenden  Zuckungen 
zerstört.  Die  Zunge  kann  ausgestreckt,  aber  nicht  ruhig  gehalten  werden; 
sie  wird  beim  Zurückziehen  leicht  von  den  Zähnen  ergriffen ,  ist  blutig  und 
vielfach  zerbissen.  Der  Kopf  wird  bald  der  rechten,  bald  der  linken  Schulter 
genähert,  nach  vorn  oder  hinten  gezogen.    Auch  der  Rumpf  wird  unablässig 
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gebeugt,  gestreckt,  gedreht.  Am  unruhigsten  zeigen  sich  die  oberen  Extremi- 
täten, besonders  die  rechte  Hand  wird  nicht  selten  so  umhergeschlenkert,  dass 
die  Kranke  Nahestehenden  oder  gar  sich  selbst  Schläge  und  Pttffe  applicirt. 
Die  Beine  werden  auch  während  des  Sitzeus  emporgehoben,  die  Füsse  nach 
aussen  gewendet,  mit  dem  einen  oder  andern  wird  gestampft  oder  gerutscht. 
Beim  Gehen  werden  die  ersten  Schritte'  noch  su  ziemlich  im  Gleichgewichte 
ausgeführt;  bald  jcdoc}i  wird,  gewöhnlich  erst  das  rechte,  dann  das  linke 
Bein  von  Mitbcweguugen  ergriffSen.  Sie  verdrehen  sich  in  der  mannigfachsten 
Weise,  der  Fuss  stampft  plötzlich  auf  ojer  schnellt  in  die  Höhe,  wird  mit 
dem  äusseren  oder  inneren  Rande  aufgesetzt;  die  Kranke  geräth  in  heftiges 
Schwanken,  bewegt  sich  im  Zickzack,  rennt  plötzlich  gegen  die  Wand  an, 
oder  stüsst  au  ein  Stubengeräth  und  verletzt  sich  häufig.  Diese  spastischen 
Bewegungen  sind  oft  so  heftig,  ungeordnet  und  andauernd,  dass  sie  sich  in 
ihrer  Form  kaum  wesentlich  von  clonischen  Krämpfen  unterscheiden,  wie  sie 
z.  B.  öfter  in  hysterischen  Anfällen  auftreten.  Auch  ihrem  Ursprünge  nach 
dürfen  sie  keineswegs  ausschliesslich  als  Mitbewegungen  betrachtet  werden. 
Häufig  genug  zeigen  sie  durchaus  den  Gharacter  der  sogenannten  Reflex- 
bewegung, indem  sie  sich  unmittelbar  irgend  einem  sensiblen  Eindrucke  an- 
schliessen.  Versuche,  die  Kranke  durch  irgend  ein  plötzliches  Geräusch  und 
dergl.  m.  zusammenfahren  zu  machen,  riefen  explosionsartig  die  heftigsten 
AnfäUe  hervor.  Berührungen  der  Haut  veranlassten  regelmässig  zuerst  Zu- 
sammenzucken des  berührten  Theiles.  Das  Abstreifen  der  Kleidungsstücke 
von  Rumpf  und  Gliedern  scheint  wesentlich  durch  reflexartig  auftretende 
Drehungen  und  Wendungen  bewirkt  zu  werden,  welche  dem  Streifen  und 
Reiben  des  der  Haut  anliegenden  Stofies  entsprechen.  Denn  das  Entkleiden 
erfolgt  meist  dadurch,  dass  die  Kranke  mit  einem  Arme,  einer  Schulter  aus 
dem  Hemde  schlüpft  und  dann  den'^ganzen  Convolut  von  Hüllen  abstreift. 

Dabei  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  diesen  störenden  Collisionen  vielfach' 
eine  gewisse  Absichtlichkeit  zu  Grunde  liegt;  wenigstens  deutet  ihr  Effect  auf 
eine  muthwillige,  schadenfrohe  Laune.  Sie  coUidirt  gern  mit  ihrer  Umgebung, 
theilt  Ohrfeigen j  Püffe  und  Stösse  in  unerwarteter  Weise  aus,  versucht  ge- 
schlossene Thüren  einzudrücken,  reisst  sich  die  Kleider  auf,  läuft  entblösst 
umher  u.  dergl.  m.  Nach  ihren  Familienverhältnissen  und  Erlebnissen  befragt, 
giebt  sie  durchaus  richtige  und  zusammenhängende  Auskunft,  deren  Verständ- 
niss  nur  durch  die  gestörte  Articulation  erschwert  sind.  Sie  erzählt,  dass  sie 
die  Schule  regelmässig  besucht  habe,  dass  ihr  das  Lernen  leicht  geworden 
sei  und  beitihigt  sich  im  Laufe  dieses  Gespräches  so  weit,  dass  sie  aus  einem 
Gesangbuche  mehrere  Verse  richtig  und.  ohne  Unterbrechung  verliest.  Sie 
giebt  zu,  dass  sie  ihre  Nebenkranke  oft  absichtlich  angreife,  sie  müsse  das  so 
thun,  sie  könne  es  nicht  lassen,  auch  käme  es  ihr  vor,  als  wenn  die  Anderen 
sie  verhöhnten,  ihren  Schabernack  mit  ihr  trieben;  dabei  lachte  sie  oft  unter 
fürchterlichem  Grimmassiren.  Die  Thür  wolle  sie  einstossen,  weil  ihre  Mutter 
dahinter  sässe;  die  Kleider  brennten  ihr  auf  dem  Leibe,  selbst  das  Hemd 
kratze  sie,  sie  bliebe  am  liebsten  nackt.  In  der  That  ist  die  Haut  an  vielen 
Stellen,  des  Rumpfes  wie  der  Extremitäten,  lebhaft  geröthct,  abgerieben,  mit 
Kratzen  und  Schrunden  bedeckt.  Es  wurden  laue  Bäder  und  vorsichtige 
üebungen  schwedischer  Heilgymnastik  verordnet.  In  der  Nacht  vom  13.  auf 
den  14.  April  war  sie  völlig  schlaflos,  verliess  ihr  Bett,  beunruhigte  andere 
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Kranke,  wälzte  sich  auf  dem  Boden  umher,  beschmutzte  sich.  Am  Morgen 
schienen  die  choreischen  Bewegungen,  wenn  möglich,  noch  gesteigert;  sie 
schien  von  fortwährenden  convulsiviscbcn  Verdrehungen  umhergestossen  zu 
werden,  riss  sich  die  Kleider  sofort  vom  Leibe,  nachdem  sie  ihr  kaum  unter 
grossen  Anstrengungen  wieder  angezogen  waren;  fiel  sie,  so  wälzte  sie  sich 
auf  dem  Boden  weiter,  racksichtslos  mit  dem  Kopfe,  den  Extremitäten  gegen 
die  Wand,  die  Pfosten  der  Betten  oder  die  Beine  der  Anwesenden  anschlagend. 
Ihre  unter  grässlichen  Verzerrungen  hervorgestosseneu  Laute  sind  unverständ- 
lich, sie  gurgelt,  stöhnt,  heult,  lacht  und  weint  in  raschem  Wechsel  Die 
Haut  fühlt  sich  kühl  an,  ist  trockeh,  rauh,  wie  eine  Gänsehaut;  der  Puls  sehr 
klein,  frequent,  von  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute,  ist  wegen  der  unaus- 
gesetzten Sehnenzuckungen  nicht  genau  za  zählen. 

Die  Kranke  wurde  in  ein  Bad  von  ca.  30 ^  R.  gebracht,  eine  gute  halbe 
Stunde  in  demselben  erhalten  und  dann,  sorgfältig  Rumpf  wie  Glieder  in  meh- 
rere wollene  Decken  gewickelt,  in  eine  wohldurchheizte,  mit  Matratzen  und 
Decken  ausgelegte  Kammer  gebracht.  Verordnet  wurde  ihr  reichliches  Ge- 
tränke (Hollunderthee,  Bouillon,  Milch,  Zuckerwasser  mit  Wein  u.  dergl),  so 
heiss,  als  die  Kranke  es  vertragen  konnte;  ein  Opiumpulver  von  0,1  sollte 
2^3 mal  täglich  genommen  werden.  Die  Haut  wurde  bald  feucht  und  gegen 
Abend  von  reichlichem  Schweisse  bedeckt.  Nachdem  dieser  einige  Stunden 
angedauert,  wurde  die  Diaphorese  durch  vorsichtiges  Entblössen  und  Abreiben« 
Aussetzen  der  heissen  Getränke  unterbrochen.  Die  Kranke  fühlte  sich  sehr 
matt,  die  Bewegungsstörungen  hatten  sich  wenigstens  soweit  gemässigt,  dass 
die  Kranke  unter  ihren  Decken  liegen  blieb;  in  gleichem  Grade  war  die  psy* 
chische  Aufregung  gewichen;  Aufschreien  und  lautes  Lachen  kamen  seltener. 
In  der  Nacht  erfolgte  wiederholt  7^^%  stündiger  Schlaf,  wie  die  Kranke  an- 
gab, der  erste  seit  acht  Tagen. 

Am  folgenden  Morgen,  den  15.,  wieder  ziemliche  Unruhe;  Wiederholung 
des  Bades,  Fortgebrauch  des  Opiums  und  der  warmen  Getränke.  Am  Abend 
aufifallender  Nachlass  der  choreischen  Bewegungen;  die  Kranke  kann  ohne 
Hülfe  eine  Tasse  Thee  ergreifen  und  zum  Munde  führen.  Ein  Gefühl  von 
Beängstigung  und  Unruhe  ist  noch  vorhanden,  auch  tauchen  hin  und  wieder 
maniacaUsche  Tendenzen  (Ausgiessen  der  Flüssigkeit,  Umwerfen  des  Nacht- 
geschirres, Lachen  etc.)  auf,  jedoch  seltener  uud  leicht  zu  unterdrücken.  In 
der  Nacht  erfolgt  ein  mehrstündiger,  fester  Schlaf.  Am  16.  erschien  die 
maniacalische  Aufregung  völlig  zurückgetreten.  Was  die  Bewegungsstörung 
betraf,  so  trat  diese  nur  bei  wirklich  ausgeführten  Bewegungen  auf,'  auch 
dann  nur  in  massigem  Grade.  In  ein  Bett  des  gemeinsamen  Krankenzimmers 
gebracht,  hält  sie  sich  dort  völlig  ruhig  und  giebt  zu  keinerlei  Störungen 
Veranlassung.  Vom  folgenden  Tage  ab,  den  17.  März,  ist  irgend  welche* 
spastische  Störung  der  Bewegungen  nicht  mehr  beobachtet  worden.  Umfang-, 
reiche  Bewegungsversucho  versagte  die  grosse  Schwäche  und  der  fieberhafte 
Zustand  der  Kranken,  eine  Folge  einer  ausgebreiteten  Entzündung  der  durch 
vielfache  Bisse  verletzten  Mund-  und  Wangenschleimhaut.  Es  entwickelten 
sich  zuerst  in  der  Umgebung  der  linken  Submaxillardrüsc,  dann  der  Parotis, 
eine  ziemlich  bedeutende  Anschwellung.  Ueber  letzterer  bildete  sich  ein 
Abscess,  der,  ati  23.  März  durch  einen  Einstich  geöffnet,  unter  Anwendung 
warmer  Cataplasmen  rasch  heilte.    Auch  unter  der  stark  erodirteu  und  viel- 
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leicht  durch  Fall  oder  Sto8s  gequetschten  linken  Brustwarze  halte  sich  ein 
kleiner  Abscess  gebildet,  der  sich  spontan  öffnete.  Bis  zum  4  April  waren 
auch  diese  Leiden  überwunden,  jedoch  wurden  der  Kranken,  sehr  gegen  ihren 
Wunsch,  erst  am  10.  gestattet,  das  Bett  zu  verlassen,  bis  dahin  hatte  sie  das 
Opium  in  kleineren  und  selteneren  Dosen  (0,05  und  einige  Tage  nur  einmal 
tftglich)  genommen.  Die  Genesene  wurde  noch  einige  Wochen  im  Haushalte 
der  Anstalt  beschäftigt  und  fortgesetzt  beobachtet.  Es  erfolgte  keine  weitere 
Störung  und  verliess  sie  am  10.  Mai  die  Anstalt. 

Die  uufi*allead»te  Erscheinung  im  Verläufe  der  hier  beschriebeneu 
Erkrankung  ist  der  rasche  und  günstige  Ausgang  derselben,  nachdem 
die  ausserordentliche  iSteigerung  der  motorischen  wie  psychischen 
Symptome,  der  völlige  Mangel  des  Schlafes  bei  ungenügender  £rnäh- 
rung  den  Gedanken  au  plötzlichen  CoUaps  sehr  nahe  gelegt  hatte. 
Als  dringendste  Indicatlon  erschien  die  Erhaltung  der  Körpertemper- 
ratur  der  erschöpften  Kranken,  welche  fast  die  ganze  >'acht  und  einen 
grossen  Theil  des  vorhergehenden  Tages  unbekleidet  sich  in  einem 
massig  erwärmten  Zimmer  (14 — 16  oR.)  aufgehalten  hatte.  Als  fernere 
Indicatlon  der  dann  eingeleiteten  kräftigen  Diaphorese  dürften  wohl 
die  „rheumatischen'*  Einflüsse  geltend  gemacht  werden,  denen  die 
Kranke  lungere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Chorea  ausgesetzt  war, 
und  die  sich  ihr  als  „Yerklammen'^  und  schmerzhaftes  Ziehen  bemerk- 
lich genug  gemacht  hatten.  Zwar  haben  die  Versuche,  die  Entstehung 
der  Chorea  durch  den  Rheumatismus  zu  erklären,  zu  keiner  annehm- 
baren Hypothese  geführt.  Indess  sind  die  Veränderungen,  welche  man 
auf  jene  gemeinschaftliche  pathologische  Basis  beziehen  zu  müssen 
glaubt,  so  überaus  häufig  in  Choreakranken  nachgewiesen  worden,, 
dass  hier  ein  bestimmender  Einfluss  schwerlich  in  Abrede  gestellt 
werden  kann.*)  Mit  grösserer  Bestimmtheit,  als  je  zuvor,  haben  in 
neuester  Zeit  einige  Englische  Beobachter  diese  causa  efficiens  den 
Weg  durch  das -Herz  nehmen  lassen  und  Embolien  im  Gebiete  der 
cerebralen  Coordinationscentren,  speciell  des  corpus  striatum,  als  nächste 
Veranlassung  der  Chorea  bezeichnet.**)  Schwerlich  wird  der  Ver^ 
such,  die  häufigen  Herzerkrankungen  im  Verlaufe  unserer  .Krankheit 
in  dem  gedachten  Sinne,  als  „embolisohe  Conditiou''  zu  verwerthen, 
ein  glücklicher  genannt  werden  können,  denn  von  dieser  Seite  könnte 
die  Frage   erst  discutirbar  werden,   wenn  ein  oder  der  andere  Fall 


*)  Hasse  1.  c.  pag.  173. 

**)  Hughlings  Jackson.  Remarks  on  the  disorderly  movements  in  Chorea 
and  Gonvulsions.  Med.  Times.  1867.  pag.  642.  Kussel  1.  c.  S.  die  Dis- 
kussion über  Chorea  gravidarum  in  der  GesellBchaft  für  öeburtshülfe  zu 
London.    Med.  Thimes.  1866.  pag.  137. 
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Ton  TerstopfoDg  der  Aeste  der  Arteria  cerebralis  media,  welche  durch 
die  sabstantia  perforata  in  das  corpus  striatam  dringen,  während  des 
Lebens  choreaartige  Spasmen  hätte  beobachten  lassen ,  was  unseres 
Wissens  bisher  nicht  der  Fall  war. 

Will  man  sich  einmal  auf  das  Gebiet  hypothetischer  Erklärungen 
begeben,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  man  nicht  die  das  periphe- 
rische Nervensystem  fast  direct  treffenden  rheumatischen  Einflüsse 
mehr  betont.  Schon  in  Fällen  Yon  massigem  sogenannten  Muskel- 
rheumatismus  ist  die  Innervation  verändert  und  nicht  blos  nach  der 
sensiblen  Seite  hin.  Die  rheumatisch  afficirten  Muskeln  sind  in  höhe- 
rem Grade  zu  Contractionen  geneigt,  sie  zeigen  deutlich,  den  ver- 
schiedenartigsten Reizen  gegenüber,  eine  erhöhte  Erregbcrkeit.  Wer 
reibst  an  Muskelrheumatismus  leidet,  wird  die  Thatsache,  dass  bei 
jeder  unfreiwilligen  Bewegung,  beim  Zusammenfahren  u.  dergl,  sich 
vorzugsweise  die  schmerzlichen  Parthien  betheiligon,  nur  zu  häufig 
constatiren  können,  wie  denn  auch  die  unangenehme  .Erfahrung,  dass 
eine  grosse  Geneigtheit  zu  Mitbewegnngeu  herrscht,  den  Rheumatiker 
ausserordentlich  vorsichtig  in  Haltung  wie  Bewegung  erscheinen  lässt. 
Es  ist  keine  Nöthigung  vorhanden,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  als 
eine  von  der  erhöhten  Schmerzhaftigkeit  abhängige  Erscheinung  auf- 
zufassen, es  spricht  vielmehr  nicht  weniger  für  die  entgegengesetzte 
Ansicht,  dass  der  Schmerz  erst  hervorgerufen  werde  durch  die  hefti- 
geren und  häufigen  Compressionen  der  in  dem  rheumatischen  Muskel 
vertheilten  sensiblen  Fasern.  Die  Mnskelreizbarkeit  war  in  der  mit- 
getheilten  Beobachtung  unzweifelhaft  bedeutend  gesteigert  und  neh- 
men wir  keinen  Anstand,  gerade  auf  dieses  Moment  die  heftigsten 
nnd  auffälligsten  Bewegungsstörungen  (das  Hinauswinden  aus  den 
Ueidern  u.  dergl.)  zu  beziehen.  Mit  grösserer  Bestimmtheit  konnte 
J.accoud  diesen  Zustand  in  einem  Falle  zur  Anschauung  bringen,  in 
w^te^m  die  linke  Seite  ausschliesslich  von  den  Bewegungsstörungen 
cttppüfen  wurde.  Diese  wurden  sofort  heftiger,  sobald  die  Haut  der 
DtMrt  eigriffenen  rechten  Seite  gereizt  wurde.'*')  Benedict  fand  die 
"^Mt  dttr  Ghoreakranken  sehr  impressionabel ,  besonders  längs  der 
WhrbelBÄule ,  und  electrische  Reizung  dieser  Gegend  rief  Reflexcon- 
tractionen  im  Rumpfe  und  selbst  in  den  Extremitäten  hervor. '*^*) 

Wäre  es  erlaubt,  aus  einer  so  beschränkten  Zahl  von  Beobach- 
tungen allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  so  würde  die  erhöhte  Muskel- 


*)  Jacc.  Legons  de  clinique  m^d.  18^  p.  472. 
**)  Benedict,  AUgem.  u  spinale  Neurosen. 
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reizbarkeit  in  der  Hervurrafung  der  Chorea  ein  sehr  wesentliches^ 
wenn  nicht  das  hauptsächlichste  Moment  bilden.  Diese  Vermuthnng 
fände  eine  nicht  unwichtige  Stütze^ in  dem  Umstände,  dass  dieselben 
Zustände,  wielche  die  Existenz  der  Chorea  begünstigen,  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  des  motorischen  Systemes  überhaupt  bedingen  und»  erfah- 
rungsgemäss  zu  Krämpfen  der  verschiedensten  Art  disponiren.  Es 
sei  hier  nur  hervorgehoben ,  dass  das  Kindesalter  und  das  weibliche 
Geschlecht  für  beide  Richtungen  der  Zahl  nach  überwiegt  and  wie 
hier  psychische  Erschütteiungen,  anämische  Zustände  (die  Schwanger- 
schaft nicht  zu  vergessen)  als  gemeinsame  aetiologische  Momente  an- 
erkannt sind.  Auch  wird  man  es  nicht  übel  deuten,  wenn  wir  hier 
wegen  ihrer  besonderen  Bedeutung  für  unsere  Beobachtung,  die  An- 
sicht Hasse's  wiederholen,  dass  die  kalten  und  feuchten  Jahreszeiten 
der  Entwickelang  der  Chorea  entschieden  günstiger  zu  sein  scheinen, 
als  der  Sommer.  Welch  gewaltige  Erschütterangen  der  Nerven-Cen- 
treu  von  der  Peripherie  aus  gerade  durch  Erkältungen  hervorgerufen 
werden,  lehren  uns  die  allgemein  anerkannten  aetiologischen  Verhält- 
nisse beim  Tetanus.  Die  sogenannten  rheumatischen  Schädlichkeiten 
bewirken,  unserer  Ansicht  nach,  zunächst  gewisse  moleculäre  Verände- 
rungen in  den  peripherischen  Nerveuausbreitungen,  welche  sich  dann 
auf  Rückenmark  und  Gehirn  fortpflanzend,  dort,  bei  günstiger  Dispo- 
sition, die  der  Chorea  zu  Grunde  liegenden  Innervationsstörungen  her- 
vorrafen.  Das  Streben,  die  Chorea  den  localisirten  Erkrankungen  der 
Nerveuceutreu  einzureihen,  erscheint  uns  daher  ein  durchaus  verfehltes ; 
sie  steht  vielmehr  an  ihrem  richtigen  Platze  unter  den  Motilitätsnearo- 
sen  allgemeinerer  Art,  welche  deshalb  schon  Thomas  Wilks  aas 
einer  nervösen  Diathese  hervorgehen  Hess.  Diesen  pathologischen  Zu- 
stand einfach  als  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  aufzufassen,  ist  indess 
wohl  ni«ht  ohne  Weiteres  zulässig.  Der  wesentliche  Erreger  der 
Choreaanfälle  bleibt  der  Willensimpuls  und  bei  der  völligen  Abwesen- 
heit dieses,  im  Schlafe,  pflegen  bekanntlich  auch  die  Krämpfe  zu  feh- 
len. Zar  Erklärung  der  von  Jaccoud,. Benedict,  wie  von  mir  mit- 
getheilten  Erscheinung,  dass  auf  Reizung  der  Oberhaut  die  Chorea- 
Bewegungen  zunehmen,  genügt  das  Vorhandensein  einer  erhöhten  Reiz- 
barkeit der  motorischen  Seite,  wahrend  die  gesteigerte  Reflexerregbar- 
keit, wie  z  B.  in  der  Strichniuvergiftung,  wesentlich  eine  Multiplication 
der  sensiblen  Impulse  auf  verhältnissmässig  geringe  Reize  voraussetzt. 
Uebrigens  bin  iqh  weit  entfernt,  diese  Einzelbeobachtungen  ver- 
allgemeinern zu  wollen.  Mannigfaltige  pathologische  Zustände  des 
Centralnervensystems  vermögen  die  Grundbedingungen  von  Bewegungs- 
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Störungen  zu  werden,  die  sich  in  Nichts  von  den  choreischen  unter- 
scheiden. Von  besonderer  Bedeutung  sind  hier  alle  das  Gehirn  tref- 
fenden schwächenden  Einflüsse,  insofern  sie  zugleich  die  hemmende 
Kraft  herabsetzen,  welche  das  normal  functionirende  Gehirn  nach  der 
motorischen  Seite  hiu  ausübt  Im  letzten  Stadium  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  der  Irren  habe  ich  wiederholt  iutercurrente  An- 
fälle von  Chorea  beobachten  können,  meist  gefolgt  von  Contractureu 
der  Extremitäten  und  des  Nackens.  In  allen  Fällen  von  Gehirnver- 
armung, wie  sie  den  verschiedenen  Formen  von  Dementia  zu  Grunde 
liegt,  sind  Bewegungsstörungen,  welche  mit  den  choreischen  überein- 
stimmen oder  ihnen  doch  sehr  nahe  kommen,  nicht  selten,  und  wieder- 
holt fielen  mir  bei  Idioten,  Kindern  wie  Erwachsenen,  die  mannigfachen, 
besonders  psychische  Erregungen  begleitende  Mitbewegungen  auf,  ein . 
Schleudern  mit  den  Händen,  ein  Stolpern  mit  den  Füssen,  ein  Ver- 
drehen des  Kopfes  mit  Gesiehterschneiden,  Schielen;  sie  griffen  an  den 
zu  erfassenden  Gegenständen  vorbei,  Hessen  Erfasstes  fallen,  schwank- 
ten im  Gehen  und  rannten  gegen  Wände  und  Thüren. 

Bekanntlich  treten  psychische  Störungen,  namentlich  in  der  Form 
der  Manie,  noch  häuGger  in  anderen  Krampfkrankheiten,  der  Hysterie, 
Epilepsie,  auf,  als  in  der  Chorea.  Dass  die  stark  gesteigerte  Muskel- 
thätigkeit  allein  genüge,  um  das  psychische  Gebiet  in  der  gedach- 
ton Richtung  zu  afficiren,  kann  fast  experimentell  erhärtet  werden. 
Fanatiker  der  verschiedensten  Glaubensbekenntnisse  benutzen  dieses 
Moment,  um  sich  in  den  Zustand  der  Exstase  und  Raserei  zu  ver- 
setzen; es  genüge  hier,  an  die  gottesdienstlichen  üebungen  der  Sbakers, 
der  Dervtsche,  die  Tanzepidemieen  des  Mittelalters  zu  erinnern.  Man 
bat  sich  hier,  wie  in  den  Krampfzuständen,  das  gegenseitige  Verhält- 
nisB  so  vorgestellt,  dass  die  nachfolgenden  Delirien  einer  von  den  moto- 
rischen auf  die  psychischen  Centren  übergegangenen  Excitation  ent- 
sprechen, ohne  zu  bedenken,  dass  eine  Reizung  des  Gehirns  zugleich 
erhöhte  Hemmung  nach  der  motorischen  Seite  hin  bedeute  und  die, 
dem  Delirium  wie  der  Manie  zukommende  Incohärenz  der  Ideen,  aller 
Erfahrung  gemäss,  eher  einem  deprimirten,  einem  Schwächezustande, 
der  psychischen  Functionen  ihre  Entstehung  verdanken.  Das  Gehirn* 
kann  als  Sammelplatz  eines  Kräftevorrathes  aufgefasst  werden,  der  in 
den  verschiedensten  Richtungen,  welche  den  mannigfaltigen  Functionen 
dieses  nervösen  Centralorganes  entsprechen,  zum  Verbrauch  gelangt, 
entladen  werden  kann.  Wenn  nun,  unter  dem  Eiqjiusse  pathologischer 
Veränderungen  oder  des  Willens,  die  Widerstände,  welche  der  Aus-  . 
löBong  der  Spannkräfte  nach  einer  bestimmten  Richtung  entgegenstehen, 
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ungewöhnlich  herabgesetzt  werden^  so  kann  schon  allein  durch  dieses 
VerhältnisB,  die  übertriebene  Thätigkeit  einer  Gehirn function,  die 
Herabsetzung  einer  anderen  bedingt  sein.  So  wird  es  begreiflich, 
wie  in  Folge  übertriebener  motorischer  Functionirnng  die  eigentlich 
psychische  Thätigkeit  leiden,  wie  ekstatische  Zustände,  Delirien,  Inco- 
häreuz  in  der  Ideenbildung  u.  dergl.  m.  unmittelbar  durch  Krampf- 
zustände  der  Tcrschiedcnsten  Art  hervorgerufen  werden  und  sind  wir 
zur  Erklärung  der  gegenseitigen  Abhängigkeit  dieser  Symptome  nicht 
genöthigt,  uns  eines  von  den  motorischen  zu  den  psychischen  Gentren 
transportirten  Reizzustandes  zu  bedienen. 

Wie  bereits  angedeutet  wurde,  so  war  die  soeben  erörterte  Auf- 
fassung des  Krankheitsprocesscs  für  die  Art  der  Behandlung  unseres 
Falles,  namentlich  in  der  Verabreichung  des  sonst  in  der  Behandlung 
der  Chorea  verpönten  Opiums*)  einigermassen  massgebend  gewesen. 
Indess  erscheint  mir  hier  das  post  hoc,  proptcr  hoc  doch  nicht  so 
recht  am  Platze,  vielmehr  legt  die  grosse  Aehnlichkeit  im  Verlaufe 
unseres  Falles  mit  den  drei  von  Rüssel  gemachten  Beobachtungen 
das  Bedenken  nahe,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere,  acut  ver- 
laufende Form  der  Chorea  handele.  Vielleicht  ist  es  gerade  die  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  ausbrecHende  Manie,  welche  den  gesammteD 
Krankheitsprocess  zur  Krise  und  raschen,  hier  glücklichen,  Entschei- 
dung förderte. 


*)  Hassfr  1.  c.  pag.  180. 
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Die  Electrlcltät  in  der  Psychiatrie. 

Von 

Dr.  Rudolf  Arndt, 

Privatdocenten  in  Greifswald. 

(Seblatt.) 


Von  der  Anwendung  des   galvanischen  Stromes  bei  Geisteskranken 

• 

habe  ich  in  den  letzten  beiden  Jahren  einen  ziemlich  ausgedehnten 
Gebranch  gemacht  und  in  vielen  Fällen  auch  einen  ganz  zufrieden- 
stellenden Erfolg  mit  ihm  erzielt.  Denn  ihm  allein  glaube  ich  hie  und 
da,  wo  alle  anderen  angewandten  Mittel  nicht  mehr  weiter  helfen  woll- 
ten,  die  Heilung  zuschreiben  zu  müssen,  die  so  lange  vergeblich  auf 
sich  hatte  warten  lassen,  und  auf  seine  Rechnung  glaube  ich  ebenso 
in  anderen  Fällen  lediglich  die  Besserung  schreiben  zu  dürfen,  welche 
endlich  es  den  armen  Kranken  ermöglichte,  hinter  den  Gittern  der 
Irrenanstalt  wieder  hervorzukommen,  und  wenn  auch  in  beschränk- 
ter, so  doch  immerhin  in  angenehmerer  Weise  die  Freuden  des 
Lebens  noch  gemessen  zu  können,  welche  allein  die  Freiheit  bietet. 
Unter  diesen  Gebesserten  befand  sich  auch  ein  Paralytiker,  ein  Mann 
von  54  Jahren,  der,  nachdem  Digitalis,  Jodkalium,  warme  Bäder  mit 
kalten  Ueberschlägen  über  den  Kopf  und  die  anderen  gebräuchlichen 
Mittel  sich  durch  Monate  langen  Gebrauch  als  völlig  nutzlos  erwiesen 
hatten,  durch  eine  kurze  galvanische  Behandlung  mit  sehr  starken  ab- 
steigenden Strömen  so  weit  gebessert  worden  war,  dass  er,  zwar  ver- 
blödet und  hülfsbedürftig,  die  Anstalt  doch  verlassen  konnte  und  bis 
zu  seinem,  erst  mehrere  Monate  später,  in  einem  apoplectiformen  An- 
falle erfolgten  Tode  bei  einer  befreundeten  Familie  zu  leben  vermochte. 
Bei  den  meisten  Galvanieirten  indessen  war  der  Erfolg  nur  ein  ge- 
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ringer  and  meist  von  karzer  Dauer;  bei  manchen  fehlte  er  offen- 
gar ganz.  Nachdep  bei  Einzelnen  nämlich  für  einige  Zeit  der  Anschein 
bestanden  hatte,  als  ob  sieh  ihr  Zustand  zum  Besseren  wenden  wollte, 
traten  auf  einmal  wieder  alle  die  alten  Uebelstände  hervor  und  be- 
nahmen die  günstige  Aussicht,  welche  vorübergehend  sich  eröffnet 
hatte,  und  bei  Anderen  kam  es  selbst  nicht  einmal  so  weit,  sondern  der. 
Zustand  blieb,  wie  er  war,  und  wenn  irgend  ein  Einflnss  überhaupt 
sich  bemerklich  gemacht  hatte,  so  war  derselbe  nur  von  Stnnden  langer 
Dauer  gewesen,  ja  hatte  bisweilen  nicht  einmal  so  lange  angehalten. 
Er  war  bald  nach  der  Sitzung  wieder  verschwunden  und  man  konnte 
ihn  deshalb  geradezu  als  nicht  eingetreten  ansehen. 

Für   diese   negativen  Resultate  finden  sich  indessen  eine  Menge 
von  Erklärungen.    Einmal  ist  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der 

m 

Diagnose  als  solche  anzuführen,  sodann  aber  auch  Manches  der  Methode 
zur  Last  zu  legen,  welche  Anfangs  ganz  und  gar  nicht  vorhanden 
war  und  auch  noch  heute  sehr  der  Vervollkommnung  und  Präcisiruug 
bedarf.  lieber  die  letztere  brauche  ich  mich  nicht  mehr  weiter  zu 
ergehen.  Was  icji  darüber  noch  sagen  könnte,  ergiebt  sich  von  selbst 
aus  dem  vorigen  Abschnitte.  Dagegen  muss  ich  in  Betreff  der  ersteren 
doch  noch  einmal  auf  einige  Schwierigkeiten  hinweisen,  die  sich  bei 
ihr  ergeben  und  leicht  zu  Irrthümern  zn  führen  vermögen,  aber  dennoch 
nicht  gleich  abschrecken  dürfen,  wenn  sie  es  auch  wirklich  einmal 
gethan  haben  und  deshalb  die  gewünschten  Resultate  längere  Zeit  hintan- 
halten. Denn  abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Schwierigkeit,  zu 
entscheiden,  ob  sich  schon  gröbere  Veränderungen  entwickelt  haben 
oder  nicht  und  ob  von  dem  galvanischen  Strome  noch  etwas  zu  erwar- 
ten stehe  oder  nicht,  hängt  es  ganz  allein  von  dem  Znstande  ab,  in 
welchem  man  das  Bückenmark  und  die  Mednlla  oblongata  vermuthet, 
ob  man  die  positive  oder  die  negative  Electrode  zur  Wirkung  zu 
bringen,  den  ab-  oder  den  aufsteigenden  Strom  zu  wählen  hat.  Nun 
können  aber  Reizzustände  in  unzweifelhafter  Weise  besteben,  zur 
Anwendung  des  absteigenden  Stromes  auffordern,  und  nachdem  mau 
ihn  angewi^ndt  hat,  doch  gerade  das  Oegentheil  von  dem  zeigen,  was 
man  bezweckt  hatte.  Die  Kopfschmerzen,  das  Gliederreissen ,  die 
sonstigen  vagen,  excentrischen  Gefühle  nehmen  zu,  die  unwillkür- 
lichen Mnskelzuckungen  vermehren  sich,  das  ganze  Allgemeinbefinden 
verschlechtert  sich  von  Tag  zu  Tage.  Wendet  man  danach  trotz 
aller  entgegenstehenden  Gründe  den  aufsteigenden  Strom  an,  so  tritt 
Besserung  ein.  Ich  habe  zwei  Mal  dergleichen  bei  Personen  beob- 
achtet, welche  an  den  Folgen  einer  überstandenen  Meningitis  spinalis 
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zn  leiden  hatten.   Dass  Tänschüngen  obgewaltet  haben,  glanbe  ich  nicht, 
und  es  fragt  sich  daher  nnr,  wie  ist  ein  solches  Erf  igniss  zu  erklären. 

Ich  hatte  angenommen,  dass  der  Reizzustand  des  Rückenmarkes  in 
beiden  Fällen  zum  grossen  Theile  noch  unterhalten  würde  durch  die 
venösen  Hyperämien  des  Plexus  pampiniformis  und  durch  die  schwäche- 
ren oder  stärkeren  Transsudate,  welche  nach  der  Entzündung  zurück- 
geblieben wären,  und  für  die  manche  Anhaltepnnkte  sich  aufGnden 
Hessen.  Die  Hyperämien  sowohl  aber,  wie  die  Transsudate  hätten 
ihren  Grund  in  einer  Relaxation  der  Gefässwände  in  Folge  gesunkener 
Energie  ihrer  Nerven.  Die  vielen  Yaricosi täten  in  der  Haut  des 
Rückens,  des  Halses,  des  Gesichtes  bei  beiden  noch  ganz  jugendlichen 
Individuen,  die  vielen  leichten  Oedeme,  die  da  kamen  und  gingen, 
das  häufige  und  leichte  Erröthen  schienen  mir  sehr  dafür  zn  sprechen. 
Wenn  nun  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes  an  sich  die 
Anwendung  des  absteigenden  Stromes  erforderlich  zu  machen  schien, 
so  musste  die  Wirkung  der  Anode,  die  dabei  beabsichtigt  wurde,  doch 
auf  die  Gefässnerven  sich  gerade  umgekehrt,  als  es  im  Wunsche  lag, 
sie  musste  sich  ungünstig  äussern.  Denn  die  schon  gesunkene  Energie 
derselben  musste  noch  mehr  zum  Sinken  gebracht  werden,  die  halb 
paretischen  Gefässwände  noch  mehr  paralysirt  werden  und  die  venöse 
Hyperämie  und  die  etwaigen  Transsudate  könnten  sich  dadurch  nur 
noch  vermehren.  Damit  aber  müsstc  der  Druck  auf  das  Mark  und  die 
anomale  Ernährung  desselben  noch  befördert  und  seine  Reizbarkeit 
wieder  in  Folge  dessen  erhöht  werden.  Wurde  aber  das  entgegen-, 
gesetzte  Verfahren  eingeschlagen,  so  war  die  Möglichkeit  einer  Bes-. 
serung  sehr  wohl  gegeben.  Wenn  anch  beim  aufsteigenden  Strome 
dnrch  die  Wirknng  der  Kathode  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarkea 
vielleicht  gesteigert  wurde,  so  wurde  doch  durch  dieselbe  Wirkung 
auf  die  Gefässwände  wieder  dagegen  eingewirkt.  Es  wurden  diese 
letzteren  nämlich  zur  Contraction  angeregt,  und  daneben  wurde  gleich- 
zeitig die  Resorption  angefacht;  damit  aber  ward  zur  Beseitigung  ^der 
Hyperämie,  des  Oedems  und  hierdurch  endlich  wieder  zur  Beseitigung 
des  Reizes  beigetragen,  welcher  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Mar- 
kes selbst  unterhielt.  Und  da  dies  dasjenige  war,  worauf  es  zunächst 
ankam,  so  wurde  mir  es  auch  erklärlich,  wie  doch  bei  anscheinend  ver-- 
kehrtem  Verfahren  schliesslich  diejenige  Besserung  erfolgen  konnte, 
welche  bei  einem  vermeintlich  rationellen  vergeblich  erwartet  wurde. 

Aehnlich  mögen  die  Verhältnisse  öfters  liegen,  und  wir  dürfen- 
uns  darum  nicht  wundern,  wenn  wir  von  dem  eingeschlagenen  Verfah- 
ren keinen  Erfolg  vermerken,   dagegen  von  einem  anderen,   das  wir 
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absichtlich  oder  unabBichtlich  herangezogen  haben,  alsbald  Besserung 
gewahren.  Es  erwächst  nns  deshalb  aber  anch  keineswpges  das 
Recht,  ans  solchen  Fehlschlägen  sogleich  auf  die  Nichtigkeit  des  an- 
gewandten Mittels  zurückzuschliessen,  sondern  im  Gegentheile,  es  er- 
wächst nns  die  Aufgabe,  in  dem  betreffenden  Falle  erst  den  obwal- 
tenden Verhältnissen  genan  nachzuspüren,  nnd,  wenn  wir  uns  über  die 
Sachlage  gehörig  informirt  haben  und  danach  zu  der  Ueberzeugnng 
gelangt  sind,  dass  das  betreffende  Mittel  nichts  nützen  kann,  erst 
dann  das  Recht,  es  als  erfolglos  und  unnütz  bei  Seite  zu  werfen.  Nur 
dann,  wenn  wir  nns  dieser  Aufgabe  bewnsst,  uns  nicht  mehr  bei  den 
allgemeinen  Ausdrücken  Melancholie,  Manie,  progressive  Pa- 
ralyse, Dementia  paralytica  beruhigen,  sondern  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  Ursachen  für  diese  Symptomenkomplexe  zu  erforschen 
bemühen,  können  wir  überhaupt  dahin  gelängen,  etwas  Erspriessliches 
zu  erreichen  und  auch  für  die  Yerwendang  des  galvanischen  Stromes 
im  speciellen  Falle  die  gehörigen  Indicationen  aufzufinden.  Denn, 
was  ich  schon  einmal  gesagt  habe,  das  blosse  Umherprobiren  mit  ihm 
hilft  uns  nichts,  nnd  Alles,  was  man  von  ihm  verlangt,  leistet  er  ebenso 
wenig,  wie  der  inducirte;  ja  verkehrt  gebraucht,  kann  er  ebenso  nach- 
theilig werden,  wie  dieser.  Als  Beweis  aber  dafür,  dass  er  Oberhaupt 
etwas  Günstiges  im  Gebiete  der  Psychosen  zu  leisten  vermag,  führe 
ich  hier  einige  Krankengeschichten  an,  die  ich  zum  Theil  in  der  Greifs- 
walder  Irrenanstalt,  zum  Theil  in  der  Privatpraxis  gesammelt  habe  und 
deren  Objecte  ebenso  wie  die  früheren  von  den  obengenannten  Aerzten 
wenigstens  theilweise  mit  beobachtet  worden  sind.  Ich  gebe,  um  das 
ürtheil  Anderer  nicht  zu  captiviren,  diese  Krankengeschichten  ifi 
extenso.  Jeder  einzelne  wird  sich  dann  am  besten  über  den  vor- 
liegenden Fall  zu  orientiren  vermögen.  Ich  flechte  indessen  gelegent- 
lich auch  meine  eigenen  Ansichten  über  ihn  mit  hinein,  weil  ich  glaube, 
dass  nur  dann  in  richtiger  Weise  beurtbeilt  werden  kann,  wie  weit  ich 
ZQ  dem  eingeschlagenen  Verfahren  und  den  Schlüssen,  die  ich  daraus 
gezogen  habe,  berechtigt  war  oder  nicht. 

Bedient  habe  ich  mich  bei  der  Behandlung  in  den  ersten  vier  Fällen 
des  grossen  Krüger- Hirsch  mann' sehen  Apparates,  im  fünften  einer 
einfachen  DanieTschen  Batterie  aus  20  Elementen  von  3^''  Höhe. 

vm. 

Frau  D.  L.  aus  L.,  57  Jahr  alt,  ist  eine  kleine,  sart  gebaute  Person.  Sie 
ist  ihr  ganzes  Leben  hindurch  nie  recht  krank  gewesen,  bat  aber  stets  eine 
grosse  Reizbarkeit  des  Cbaracters  an  den  Tag  gelegt.    £inige  zwaneig  Jahr 
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alt  hat  sie  ausserehelich  geboren,  etwa  dreissig  Jahr  alt  sich  verheirathet 
und  bis  vor  einigen  Jahren  in  einer  glücklichen  Ehe  gelebt.  Im  Sommer  1863 
indessen  warde  sie  verstimmt,  angeblich ,  weil  eine  ihrer  Töchter  bedeutende 
Geldverluste  erlitten  hatte.  Die  Verstimmung  nahm  zu,  es  stellte  sich  Lebens- 
Uberdruss  ein,  und  der  Wunsch  zu  sterben  wurde  zu  wiederholten  Malen 
geäussert.  Die  schon  an  und  fOr  sich  reizbare  Fr^n  wurde  noch  reizbarer. 
Es  traten  Zustände  heftiger  Erregung  ein,  in  denen  sie  ohne  allen  Grund 
auf  ihre  Angehörigen  schalt,  sie  verfluchte,  Möbel  und  Hausgerftth  beschä- 
digte, rücksichtslos  auf  der  Strasse  lärmte.  Nach  jedem  leidenschaftlichen 
Ausbruch  war  die  trübe,  gedrückte  Stimmung  eine  vermehrte,  und  Frau  L. 
fing  an,  in  denselben  sich  Vorwürfe  wegen  früherer  Fehltritte  zu  machen. 
Namentlich  klagte  sie  sich  an ,  dass  sie  ihre  uneheliche  Tochter  mehr  liebte, 
als  ihre  eheliche,  was  doch  eine  grosse  Sünde  wäre  und  ihr  nicht  vergeben 
werden  könnte.  Der  Lebensüberdruss  trat  in  solchen  Zeiten  stärker  hervor, 
der  Wunsch,  nicht  mehr  zu  leben,  wurde  heftiger  und  energischer  geäussert, 
und  in  einem  unbewachten  Augenblicke  wurde  schliesslich  der  Versuch  ge- 
macht, ihn  zu  realisiren.  Frau  L.  durchschnitt  mit  einer  Scheere  mehrere 
Venen  des  linken  Armes  und  beider  Füsse.  —  Der  Blutverlust,  den  Frau  L. 
dadurch  erlitt,  war  nicht  bedeutend.  Ob  zufällig  oder  nicht  zufallig  nach 
demselben  eine  Besserung  eintrat,  ist  nicht  festsustellen.  Indessen  bald  nach 
diesem  Vorgänge  fing  Frau  L.  an,  sich  zu  beruhigen.  Die  trübe  Stimmung 
wich,  es  wichen  die  hastigen  Erregungszustände,  und  wenn  auch  immerhin 
noch  etwas  Bedrückendes  auf  ihrem  Wesen  weiter  lastete,  so  unterschied  sich 
dasselbe  in  seinen  Aeusserungen  doch  kaum  von  dergleichen  Zuständen  ge- 
sunder Leute.  Frau  L.  zeugte  Reue  über  den  begangenen  Selbstmordversuch, 
hoffte  indessen  Vergebung  für  denselben  zu  erhalten,  weil  sie  ihn  in  einer 
Krankheit  unternommen  hätte.  Das  Gefühl,  krank  gewesen  zu  sein  und  an 
den  Folgen  dieser  Krankheit  noch  immer  zu  leiden,  hatte  sie  sehr  deutlich 
und  sprach  es  auch  aus,  Anfangs  mehr,  dann  immer  schwacher,  und  schliess- 
lich behauptete  sie,  ganz  genesen  zu  sein.  Sie  war  wirklich  die  frühere 
geworden.  Da  erlitt  sie  selbst  einen  erheblichen  Geldverlust.  Der  Aerger 
darüber  war  heftig  und  nachhaltig  und  offenbarte  sich  jedesmal,  so  wie  sie 
daran  erinnert  wurde  oder  Versuche  machte,  ihn  wieder  auszugleichen,  in 
starker  Weise.  Solche  Aeusserungen  wurden  häufiger  und  häufiger,  stärker 
und  stärker,  und  nahmen  zulotzt  wieder  den  Character  einer  krankhaften  Er- 
regung an.  Denn  sie  zeigten  sich  nun  nicht  blos,  wenn  Frau  L.  an  ihren 
Verlust  erinnert  wurde,  sondern  bei  jeder  Gelegenheit.  Jedes  Wort,  jede 
ganz  bedeutungslose  Handlung  eines  anderen,  namentlich  ihres  Schwieger- 
sohnes, konnten  sie  in  Zorn  versetzen.  Zwischendurch  zeigte  sie  sich  sehr 
kleinmüthig  und  verzagt,  sie  müsse  zu  Grunde  geben,  müsse  verhungern,  sie 
hielt  sich  für  ausgestosien  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  und  verdammt 
für  die  Ewigkeit,  denn  sie  liebte  ihre  uneheliche  Tochter  mehr,  als  ihre  ehe- 
lichen Kinder.  Behufs  Heilung  ihres  Zustandes  wurde  Frau  L.  in  eine 
Wasserheilanstalt  nach  A.  gebracht.  Der  Aufenthalt  in  derselben  bekam  ihr 
so  gut,  dass  sie  nach  etlichen  Wochen  geheilt  wieder  in  ihre  Heimath  zurück- 
kehren konnte.    Nach  Verlauf  eines  Jahres  jedoch  erlitt  sie  ein  Recidiv. 

Sie  wurde  wieder  niedergeschlagen  und  traurig,  sah  wieder  trübe  und 
düster  in  die  Welt  und  in  die  Zukunft,  überhäufte  sich  mit  Vorwürfen,  war 
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wieder  leicht  erregbar  und  zommflthig  geworden.  Abermals  wurde  sie  in  die 
Wasserheilanstalt  zu  A.  gebracht,  und  abermals  kehrte  sie  genesen  zurflck. 
Allein  im  nächsten  Jahre  ein  neues  Recidiv  und  ein  gleicher  Zustand  in  den 
Sommermonaten  der  folgenden  Jahre,  Stets  aber  erwies  sich  die  Wasserkur 
gflnstig.  Nachdem  die  Kranke  derselben  einige  Wochen,  acht  bis  zehn,  unterwor- 
fen gewesen,  k(>hrte  sie  jedesmal  wieder  hergestellt  nach  Hause  zurflck.  Auf- 
fallend bei  allen  diesen  Erkrank ungsf&Uen  war,  dass  ihnen  stets  einige  Zeit 
Stuhlverstopfung  und  vermehrte  Schweisssecretion  vorherging  und  sie  bis  in 
die  erste  Zeit  begleitete.  Der  Schweiss  soll  ausserordentlich  stark  gewesen  sein 
und  die  Wäsche  gefärbt  und  gesteift  haben.  Auch  hat  es  den  Anschein  ge- 
habt, als  ob  zum  Öfteren  die  ürinsecretion  vermehrt  gewesen.  Wenigstens  sei 
die  Patientin  in  den  Stadien  der  Erregung  mehr  als  sonst  genöthigt  gewesen, 
ihr  ßedOrfniss  zu  befriedigen,  ohne  dass  sie  mehr  als  gewöhnlich  getrunken 
oder  von  flüssigen  Speisen  zu  sich  genommen  hhtie. 

Unter  solchen  Verhältnissen  trat  auch  um  Weihnachten  des  Jahres  1867 
ein  Zustand  grösserer  Verstimmung  als  je  zuvor  ein.  Schon  dachten  die  An- 
gehörigen daran,  sie  wieder  nach  A  zum  Gebrauch  der  Wasserkur  zu  bringen, 
da  brach  eine  Tobsucht  aus,  welche  die  Aufnahme  in  die  betreffende  Anstalt 
unmöglich  machte.  Mit  dem  Anfang  des  Januar  schon  hatte  der  Schlaf  nach- 
gelassen. Nur  wenige  Stunden  der  Nacht  verbrachte  die  Patientin  ruhend  im 
Bett ;  noch  kOrzere  Zeit  aber  erfreute  sie  sich  eines  nur  leichten  Schlummers, 
aus  dem  jedwedes  Oer&usch,  jedes  leise  Geflüster  der  Wachenden  sie  erweckte. 

Vom  7.  Januar  ab  fehlte  der  Schlaf  indessen  ganz.  Von  grosser  Angst 
gefoltert,  der  sie  durch  lautes  Schreien  Luft  zu  machen  suchte,  rannte  die 
Kranke  Tag  und  Nacht  umher,  raufte  sich  das  Haar,  riss  die  Kleider  vom 
Leibe,  zerschlug  und  zerkratzte  sich  von  oben  bis  unten.  Wollten  die  Ange- 
hörigen sie  beruhigen,  sie  von  ihrem  Treiben  zurückhalten',  so  steigerte  sich 
ihre  Erregung  nur  noch  mehr.  Sie  leistete  den  heftigsten  Widerstand,  schlug, 
biss  und  kratzte,  machte  Angriffe  mit  Gegenständen,  die  ihr  gerade  in  die  Hand 
kamen  und  zerstörte  nachher  Alles,  dessen  sie  habhaft  werden  konnte.  Den 
grössten  Theil  ihres  Geschirres,  die  zerbrechlichen  Möbel  soll  sie  alle  ruinirt 
haben.  Allein  erst  nachdem  Frau  L.  von  ihrer  Angst  getrieben,  einen  Flucht- 
versuch unternommen  hatte,  um  denselben  zu  bewerkstelligen  die  Scheiben 
eines  Fensters  zerschlagen  und  sich  dabei  nicht  unerheblich  die  Hände  ver* 
letzt  hätte,  wurde  von  den  Angehörigen  der  Beschluss  gefasst,  sie  der  Greift* 
walder  Irrenanstalt  zu  flbergeben. 

Am  Abend  des  11.  Januar  1868  langt  sie  in  derselben,  mit  der  Zwangs- 
jacke angethan,  in  einem  sehr  erregten  Zustande  an.  Nur  ungern  betritt  sie 
das  Haus ,  nur  mit  Mühe .  ist  sie  in  das  Bureau  zu  bringen ,  indem  sie  sich 
ängstlich  und  scheu  umsieht  und  die  Personen  mustert,  die  sie  daselbst  an- 
trifft. Sie  wird  auch  nicht  zutraulicher,  nachdem  ihr  die  Jacke  ausgezogen 
worden,  sondern  wehrt  sich  heftig  gegen  die  Personen,  welche  sie  auf  die  Kranken« 
Station  bringen  sollen.  Sie  schlägt  und  stosst  um  sich  mitHftnden  und  Füssen; 
sie  beisst,  spuckt,  kratzt  und  schreit  aus  vollem  Halse:  „Man  wolle  sie  ein- 
sperren, man  wolle  sie  umbringen.^  Dabei  blutet  sie  aus  einer  grösseren  und 
mehreren  kleineren  oberflächlichen  Wunden  der  rechten  Hand  und  des  Unter- 
armes. Durch  Chloroform  gelang  es,  Beruhigung  zu  erzielen,  so  dass  es  mög- 
lich wurde,  die  blutende  Hand  zu  untersuchen  und  zu  verbinden.  Patientin  ist 
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massig  gut  genährt,  entwickelt  aber  eine  bedeutende  Muskelkraft.  Qang  und 
Haltung  sind  dem  entsprechend  straff,  doch  ist  das  Gesicht  sehr  blass  und 
eingefallen.  Die  Augen  erscheinen  gross,  die  blauen  Iris  ungleich  kontrahirt, 
so  dass  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke  sich  zeigt  Oefters  hält  Patientin 
die  Augen  geschlossen,  und  wenn  sie  dieselben  öffnet,  starr  anf  einen  Punkt 
gerichtet-  Die  Zunge  ist  dick  belegt  und  ein  starker  Foetor  ex  ore  macht  sich 
bemerkbar,  wenn  sie  dieselbe  zeigt.  Pulse  klein,  aber  in  Folge  der  heftigen 
Bewegungen  frequent.  Dem  entsprechend  verhalten  sich  auch  die  Athemzüge. 
Das  Haar  ist  trocken  und  spröde,  die  Epidermis  brachig,  die  Lederhaut  dann, 
welk,  das  Fettpolster  schwach  und  mangelhaft  entwickelt.  Auf  vieles  Zureden 
lässt  sich  Patientin  bereden,  ein  Reinignngsbad  zu  nehmep,  allein  nnr  unter 
der  Bedlngnng,  dass  der  Arzt  sie  zu  demselben  begleite.  Auf  dem  Wege  zur 
Badestabe  hält  sie  ängstlich  die  Hand  desselben  fest,  damit  er  bei  ihr  bleibe 
und  darauf  sehe,  dass  ihr  kein  Leid  geschehe. 

Nachdem  sie  im  Bade  längere  Zeit  ruhig  gesessen  hatte,  fing  sie  plötzlich 
mit  Händen  und  Fassen  an  um  sich  zu  schlagen,  schrie  laut  auf  und  beruhigte 
sich  erst  nach  Einathmung  von  Chloroform  wieder  soweit,  dass  sie  aufzureden 
aus  der  Badewanne  stieg  und  sich  ankleiden  Hess.  Kaum  aber  in  das  Kran- 
kenzimmer zurückgekommen,  fing  sie  wieder  an  zu  lärmen,  zu  schreien,  ängst- 
lich hin  und  her  zu  rennen,  die  andern  Kranken  zu  schlagen,  Stahle,  Fuss- 
bänke  umherzuwerfen,  so  dass  es  nöthig  wurde,  sie  zu  isoliren  und  die  weitere 
Untersuchung  aufzuschieben.  Die  Nacht  verbrachte  Patientin  in  anhaltendem 
Schreien.  Sie  schimpfte  und  fluchte,  hieb  mit  den  Fäusten  gegen  die  Thilr, 
kratzte  an  den  Wänden,  schlug  das  hochgelegene  Fenster  ein  und  schrie  in 
die  Nacht  hinaus  um  Hälfe.  Zwar  traten  zwischendurch  ruhige-  Zeiten  ein, 
in  denen  sie  zu  schlafen  schien;  indessen  es  waren  dieselben  nur  von  kurzer 
Dauer  und  gingen  vorüber,  so  wie  irgend  etwas  die  Aufmerksamkeit  der  Kran- 
ken erregte. 

Am  Morgen  des  12.  Januar  fand  man  sie  auf  den  zerrissenen  Betten  sitzen. 
Die  Matratzen  waren  zerfetzt,  die  Rosshaare  umhergeworfen,  der  Strohsack  auf- 
gerissen, das  Stroh  auf  einen  Haufen  gepackt     Die  Kleider  lagen  zerstreut 
am  Boden  der  Zelle  und  waren  vielfach  beschädigt     Sie  selbst  kauerte  auf 
dem  Stroh  nur  mit  dem  Hemde  angethan  und  hatte  die  wollene  Bettdecke 
lose  um  sich  herumgeschlagen.    Das  Haar  war  wirr  und  hing  unordentlich  auf 
die  Schultern  herab,  war  mit  Stroh  und  Rosshaaren  durchflochten,  mit  Staub 
und  Kalk  bedeckt    Das  Gesicht  war  blass,  die  Zü^e  gespannt,  die  Augen 
weit  aufgerissen  und  starr  auf  einen  Punkt  gerichtet.    Die  rechte  Pupille  war 
beträchtlich  weiter  als  die  linke  und  blieb  es  auch  bei  hellerem  Lichte;  die 
Temperatur  der  Stirn,  des  Nackens,  der  Brust  war  kühl,  die  Respiration  leise 
und  oberflächlich,  16  in  der  Minute ;  die  Pulse  waren  klein  aber  gespannt,  80—84, 
die  Arterien  nicht  geschlängelt  und  nicht  nachweissbar  rigide.  Am  Kopf  waren 
keine  Anomalien  nachzuweisen,  die  Ohren  zeigten  sich  regelmässig  gebildet 
und  bleich,  wie  wächsern.    Ebenso  Hess  sich  auch  an  den  Organen  der  Brust 
nichts  Krankhaftes  nachweisen.    Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  wurde 
Patientin  wieder  unruhig,  so  dass  sie  chloroformirt  werden  musste.   Die  Leber 
Überragte  den  untern  Rippenrand  um  Fingcrsbreite  und  fühlte  sich  durch  die 
dannen,  schlaffen  Hautdecken  derb  an.    Die  Milzdämpfung  zeigte  eine  Breite 
▼on  7  und  eine  Länge  von  1 3  Ctmtr.    Auf  Befragen  gab  Patientin  einige  Aus* 
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kanft  Aber  ihre  früheren  Verhältnisse ,  die  indessen  nichts  Wesentliches  zu 
Tage  förderten,  da  sie  zn  abgebrochen  waren  and  sich  nur  auf  das  Nächst- 
liegende bezogen.  Doch  theilte  sie  zwischendurch  mit,  dass  sie  geisteskrank 
sei  und  ihre  Heilnng  hier  zu  finden  hoffe.   Verordnet:  Ol.  Ricini. 

13.  Januar.  Die  Kranke  hat  wieder  mit  Unterbrechung  Tag  und  Nacht 
getobt.  Ihre  Kleider,  ihre  Betten  hat  sie  durcheinander  geworfen,  zerrissen 
und  mit  Staub  und  Kalk  beschmutzt.  Zuweilen  sitzt  sie  ganz  ruhig  da,  hat 
die  Augen  geschlossen  oder  nur  halb  geöffnet.  Dann  reisst  sie  dieselben  auf 
einmal  weit  auf,  starrt  auf  einen  Punkt  und  plötzlich  f&ngt  sie  an  zu  schreien, 
springt  auf,  greift  die  Anwesenden  an,  schimpft,  spuckt,  schlägt  auf  sie  ein. 
Als  ihr  gestern  yon  der  Wärterin  das  Abendessen  gebracht  wurde,  nahm  sie 
es  ruhig  an,  ass  ein  Paar  Löffel  voll  davon,  dann  starrte  sie  auf  einmal  Tor 
sich  hin,  schrie  auf,  sprang  yon  ihrem  Sitze,  warf  das  Geschirr  mit  Inhalt  an 
die  Erde:  Sie  wolle  hier  nichts  essen,  sie  sei  keine  Gefangene;  das  sei  ein 
schlechter  Frass,  sei  Dreck,  sei  Gift  —  Ihre  Excrcmcnte  hat  sie  auf  den  Bo- 
den der  Zelle  gemacht,  obwohl  ein  Nachteimer  vorhanden  war.  Die  Pupillen 
sind  ungleich,  die  rechte  ist  weiter  und  träger  als  die  linke.  Die  Temperatur 
ist  kühl.  Pulse  80—84.  Respiration  16—18.  Zunge  noch  immer  dick  belegt. 
Foetor  ex  ore  unverändert.  Die  Wunden  an  der  Hand  sehr  maltraetirt,  doch 
nur  wenig  entzündet.  Gegen  don  angehaltenen  Stuhl  Ol.  Ricini.,  gegen  die  Auf- 
regung zur  Nacht  Morphii  acetii  0,01.5  subcutan.  Boi  der  kleinen  Operation 
verhielt  sich  Patientin  ganz  rnhig  und  verrieth  keinen  Schmerz.  Als  sie  da- 
nach an  verschiedenen  Körpertheilen  mit  der  Nadel  auf  Sensibilitätsstömngen 
untersucht  wird,  was  sie  sich  einige  Zeit  gefallen  lässt,  wird  sie  schliesslich 
ärgerlich,  verbietet  sich  die  Scherereien,  die  blosser  Unsinn  seien  und  nur  zu 
ihrer  Qual  dienen  sollen.  Sie  sei  keine  Gefangene,  sie  habe  nichts  verbrochen. 
So  wie  sie  nur  wieder  aus  dem  Marterloche  heraus  wäre,  würde  sie  gehörigen 
Orts  die  Klage  wegen  solcher  niederträchtigen  Behandlung  schon  anbringen. 

14.  Januar.  Trotz  des  Morphii  ist  die  Nacht  wieder  unruhig  gewesen. 
Das  sonstige  Verhalten  zeigt  auch  keine  merkliche  Veränderung.  Pulse  klein 
und  gespannt  zwischen  80—90.    Warme  Bäder  von  1  Stunde  und  32<)  R. 

18.  Januar.  Es  ist  jetzt  eine  grössere  Ruhe  eingetreten.  Die  Patientin 
ist  des  Nachts  nicht  mehr  so  laut,  obschon  sie  ab  und  zn  noch  immer  lärmt. 
Auch  am  Tage  verhält  sie  sich  meistens  still.  Sie  sitzt  auf  ihrem  Strohsaek 
da,  stumm  und  theiloahmlos  für  Das,  was  um  sie  vorgeht,  nimmt  wenig  Notiz 
von  den  Fragen,  welche  an  sie  gerichtet  werden,  sondern  starrt  vor  sich  hin, 
isst  und  trinkt  aber  Alles,  was  ihr  gereicht  wird.  Geht  sie  wirklich  einmal 
auf  ein  kurzes  Gespräch  ein,  so  macht  sich  eine  grosse  Unruhe  in  ihr  bemerk- 
bar. Die  Gesichtsmuskeln  zucken ,  die*  Arme  zittern  und  ihre  Glesten  haben 
dadurch  etwas  unsicheres  und  krampfartiges;  die  Zunge  zittert  und  zeigt 
fibrilläre  Zuckungen.  Die  Worte  werden  heftiger  herausgestossen,  überstürze^ 
sich  desshalb,  einzelne  Sylben  werden  zusammengezogen,  vermengt,  oder  aus* 
gelassen.  Der  Ton  der  Stimme  hat  etwas  Scharfes,  Cellendes.  —  Die  rechte 
Pupille  ist  immer  noch  weiter,  sowohl  bei  hellem  als  bei  gedämpftem  Lichte; 
dennoch  ist  ein  Schwanken  in  der  Weite  zu  beobachten.  Die  Temperatur 
ist  kühl,  die  Respiration  und  Ilerzaction  normal.  Die  Zunge  aber  ist  noch 
immer  belegt,  der  Foetor  ex  ore  noch  vorhanden.    Stuhl  regelmässig.    Die 

warmen  Bäder  werden  fortgesetzt. 

37* 


554  Dr.  Rndolf  Arndt, 

21.  Jana  aar.  Die  Kranke  hat  sich  allmählig  so  weit  beruhigt,  dass  sie  aas 
ihrer  fsolirung  heraus  auf  das  gemeinschaftliche  Kraiikeuzimmpr  gebracht  werden 
kann.  Sie  klagt  indessen  über  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche,  namentlich  in  den 
Beinen,  wo  sich  noch  zeitweise  Schwere  und  selbst  Schmerzen,  und  im  Nacken,  wo 
sich  Steifigkeit  und  Schmerzen  fühlbar  machten.  An  den  Unterschenkeln,  an  den 
Armen  sind  mehrere  Furunkel  in  der  Entwickelung  begriffen.  Die  Wunden 
an  der  linken  Hand  jedoch  fangen  an  zu  heilen,  die  "Granulationen  aber  sind 
blass  und  schlaff.  Es  macht  sich  eine  grosse  Reizbarkeit  bemerkbar.  Bei 
j&dem  Versuche  zu  sprechen,  geruthen  die  Gesichtsmuskeln  in  zitternde 
Zuckungen,  bei  jedem  Versuche,  irgend  etwas  zu  ergreilen,  in  ähnlicher  Weise 
die  Muskeln  der  Arme.  Die  vorgestreckte  Zunge  wird  zwar  ruhig  gehalten, 
aber  zeigt  fibrilläres  Zittern.  Die  rechte  Pupille  ist  bald  weiter,  bald  enger. 
Sie  wechselt  in  der  Dilatation  oft  an  einem  Tage,  so  dass  sie  des  Morgens 
fast  von  normaler  Enge,  des  Abends  dagegen  sehr  weit  ist  Die  Schmerz- 
empfindung  ist  gesteigert.  Ganz  leise  Berührungen  mit  der  Nadel  werden  als 
Schmerz  empfunden  und  rufen  Reflexbewegungen  hervor.  Dagegen  verhält 
sich  die  eigentliche  Tastempfindung  normal.  Lokale  Anästhesien  sind  nirgends 
zu  finden,  Abweichungen  im  Temperatursinne  nicht  zu  konstatiren.  Gegen 
Licht-  und  Schall* EindrQcke  verhält  sich  Patientin  gleichgültig.  Doch  giebt  sie 
an,  dass  die  Augen  ihr  leicht  ermüden,  und  dass  sie  dann  wie  durch  eine» 
Flor  sehe,  dass  ferner  in  den  Ohren  zeitweise  ein  leises  Summen  und  Singen 
sich  einstelle.  Im  (reruchssinne  keine  Aenderung.  Die  Zunge  fangt  an  sich 
zu  reinigen,  ist  aber  leicht  ödematds  und  lässt  an  den  Rändern  die  Zahnein- 
drttcke  erkennen.  Der  Foetor  verliert  sich.  Pulse  zwischen  80—90,  doch 
weich  und  klein.    Fortsetzung  der  Bäder  und  Tr.  ferr.  acetic.  aether. 

28.  J a n u a r.  Frau  L.  erholt  sich.  Ihre  alten  Klagen  lassen  nach ;  doch  ist  sie 
noch  immer  sehr  schwach  und.kann  sich  nur  langsam  und  schleppend  fortbewegen. 
Die  Sprache  ist  leise,  langsam,  jedes  Woil  gezogen.  Die  Zunge  ist  rein,  aber 
zeigt  noch  immer  die  Zahneindrückc,  der  Foetor  ist  verschwunden.  Die  wech- 
selnden Pupillen differenzen  bestehen  fort;  desgleichen  ist  die  Empfindlichkeit 
gegen  Schmerzeindrücke  und  die  leichte  Reflexerregbarkeit  und  Ermüdung 
noch  vorhanden.  Ab  und  zu  machen  sich  auch  Ausbrüche  gesteigerter  psy- 
chischer Erregbarkeit  bemerkbar,  wobei  die  Reflexbewegungen  noch  stärker 
hervortreten.  Als  neue  Klagen  führt  Patientin  die  Schaflusigkeit  an, 
an  der  sie  seit  ihrem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  leide.  Sic  liege  beinahe  die  ganze 
Nacht  wach.  Nur  eine  Stunde  etwa  schlummere  sie  ein  wenig ;  doch  sei  dieser 
Schlummer  so  leise ,  dass  sie  fast  Alles ,  was  um  sie  vorgehe ,  vernehme  und 
durch  jedes  aussergewohnliche,  ganz  schwache  Geräusch  erweckt  werde.  Da- 
gegen Abends  Morph,  acetic  0,03. 

5.  F  e  b  r  u  a  r.  Da  wider  die  Schlaflosigkeit  das  Morphium  keine  Erfolge  ge* 
habt  hat,  wird  Opii  0,06  gegeben,  was  etwas  besser  wirkt  Allein  über  zwei 
Stunden  Schlaf  wird  nicht  erzielt.  Die  warmen  Bäder  sind  ausgesetzt  worden. 
Das  Opium  macht  sehr  bald  wegen  der  Stuhlverstopfung,  welche  es  im  Ge- 
folge hat,  nötbig,  Laxanzen  in  Anwendung  zu  ziehen.  Hierdurch  leidet  die 
Verdauung,  der  Appetit  lässt  nach.  Frau  L.  fängt  wieder  an,  über  allerhand 
vage  Schmerzen  und  abnorme  Empfindungen  zu  klagen,  namentlich  hebt  sie 
die  Steifigkeit  im  Nacken  und  das  Zittern  ihrer  Hände  hervor.  Erstere  stelle 
zumal  beim  Stricken  sich  leicht  ein  und  zwinge  sie   öfters   zu  ruhen,  den 


Die  Electricität  in  der  Pgychiatrie.  555 

Nacken  zu  streichen  und  zurflckzubiegen,  ohne  dass  sie  aber  Erfolg  davon  ver- 
spüre; letztere  störe  sie  in  ihren  Arbeiten  geradezu.  Sie  könne  nicbt  ordent- 
lich stricken,  kaum  eine  Masche  machen;  die  Nadeln . klapperten  dann  zu- 
sammen, dass  es  ein  ordentliches  Gerassel  abgebe.  —  Die  Schraerzhaftigkeit 
des  Nackens  nimmt  auf  Druck  zu,  ohne  indessen  grade  an  einen  Funkt  ge- 
bunden zu  sein.  Auch  macht  sich  wieder  eine  stärkere  psychische  Erregbar- 
barkeit  bemerkbar.  Frau  L.  wird  leicht  ärgerlich,  spricht  dann  mit  erhobenem 
Tone  und  sehr  heftig,  stösst  an,  confundirt  einzelne  Sylben  oder  verschluckt  sie. 
Auch  ist  zu  konstatiren,  dass  das  Zittern  wieder  zugenommen  hat  Die  Pupillen- 
diiTerenzen  machen  sich  in  grellerer  Weise  bemerkbar,  wechseln  aber  wie 
früher  i;i  ihrer  Stärke  oft  an  einem  Tage.  Die  Pulse,  welche  in  der  Frequenz 
wenig  Wechsel  zeigen  (sie  halten  sich  zwischen  80—92),  werden  zu  gleicher 
Zeit  gespannter,  ohne  an  Völle  zuzunehmen.  Das  Opium  wurde  deshalb  wieder 
ausgesetzt  und  die  waimen  Bäder  von  Neuem  in  Anwendung  gezogen,  wonach 
sehr  bald  Beruhigung  und  Verminderung  der  snbjectiven  Beschwerden  eintrat. 
Es  liess  sich  dabei  fesstellen,  dass  diese  Bäder  für  die  Patientin  das  beste 
Temperans  wären.  So  wie  sich  irgend  einmal  eine  erhebliche  Erregung  be- 
merkbar machte,  welche  nicht  von  selbst  vorüberging,  wurde  das  warme  Bad 
angewandt,  und  ausnahmslos  mässigte  sich  dieselbe  nach  jenem.  Gegen  die 
Schlaflosigkeit  erwiesen  sich  die  Bäder  indessen  durchaus  indifferent. 

Am  26.  Februar  trat  jedoch  ohne  nachweissbaren  Grund  eine  stärkere 
Erregung  ein,  welche  nicht  so  rasch  sich  mässigte.  Frau  L.  klagte  über  Be- 
einträchtigung von  allen  Seiten,  hielt  sich  für  verfolgt,  für  widerrechtlich  in 
der  Anstalt  zurückgehalten.  Man  rede  ihr  immer  Trost  zu,  aber  alles  sei  nur 
Lug  und  Trug.  Die  Aerzte  eiperimentirten  an  ihr  herum  und  könnten  kaum 
erwarten,  bis  sie  todt  sei,  um  zu  sehen,  wie  es  eigentlich  in  ihrem  Innncrn 
sich  verhalte.  Sie  sei  aber  ganz  gesund  und  wolle  noch  nicht  sterben.  Dass 
sie  krank  gewesen,  müsse  sie  zugeben,  aber  dass  sie  in  eine  Irrenanstalt  ge- 
bracht worden,  sei  nicht  nöthig  gewesen.  Dies  könne  und  werde  sie  ihren 
Verwandten  auch  nicht  Tergeben.  Man  solle  sie  nach  Hause  lassen;  sie  ver- 
lange es  ausdrücklich;  oder  man  werde  sehen,  was  sie  thue;  denn  sie  wolle 
nun  nicht  länger  mehr  bleiben.  Dabei  zitterte  der  ganze  Körper.  Die  Ge- 
sichtsmuskeln waren  in  steten  krampfigen  Bewegungen.  Die  Nadeln  des 
Strickzeuges,  das  sie  in  der  Hand  hatte,  klangen  zusammen ;  sie  liess  Masche 
auf  Masche  fallen,  warf  endlich  das  Strickzeug  fort  und  fing  heftig  an  zu 
ge&tikuliren,  Stühle  und  Fussbank  mit  den  Füssen  aus  dem  Wege  zu  stossen. 
Auch  die  Reflexthätigkeit  zeigte  sich  gesteigert  und  zwar  vorzugsweise  im 
Gesicht,  wo  die  Stirn  und  Augenschliessmuskeln  bei  jeder  Berührung  krampf- 
artig zusammenzuckten.  Eine  Steigerung  der  sensibcln  Thätigkeit  liess  sich 
indessen  nicht  erkennen,  eher  war  eine  Verminderung  zu  bemerken;  doch 
dürfte  dieselbe  wohl  durch  die  Unaufmerksamkeit  in  Folge  des  steten  Sprechens 
ihre  Erklärung  finden.  Ebenso  wenig  gelang  es,  eine  lokale  Schmerzhaftig- 
keit  im  Gebiete  irgend  eines  Nerven  zu  entdecken.  Die  Rede  dokumentirte 
die  Erregung  in  der  schon  öfters  angeführten  Weise.  Das  Gesicht,  die  Ohren 
waren  sehr  blass,  beide  Pupillen  weit,  die  rechte  indessen  ungleich  mehr.  Die 
Temperatur  des  Kopfes,  der  Brust,  der  Extremitäten  war  kühl,  die  Pulse  waren 
klein,  aber  gespannt  und  nicht  besonders  frequent,  84—96,  die  Respiration  der 
Erregung  angemessen.     Alles  Zureden  half  nichts,  verschlimmerte  eher  den 
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Zustand.  Frau  L.  musste  t&glich  zwei  warme  B&der  von  32^  R-  and  einer 
Stande  Dauer  nehmen.  Erst  nach  drei  Tagen  trat  der  alte,  relativ  gleich- 
milBsige,  ruhige  Zustand  ein.  Das  krampfige  Zittern  und  Zacken  m&B<^igte 
sich»  die  rechte  Pupille  verkleinerte  sich,  die  gesteigerte  Refiexthätigkeit  liess 
nach;  es  kehrte  etwas  mehr  Farhe  auf  das  Gesicht  zurück,  der  Puls  wurde 
weicher  und  etwas  langsamer,  erhielt  sich  jedoch  immer  auf  der  Höhe  von 
80—90  Schlägen.  Danach  trat  Anfang  März  wieder  eine  gewisse  Erschlaf- 
fung ein.  Frau  L.  ftthlte  sich  angegriffen,  leicht  ermfldet  und  ermattet.  Sie 
vermied  desshalb  alle  Bewegung,  sass  ruhig  auf  ihrem  Stuhle  und  strickte 
oder  nähte,  aber  so  langsam,  dass  sie  gar  nicht  vorwärts  kam.  Sie  klagte 
wieder  Aber  vage  Empfindungen,  über  Steifigkeit  im  Nacken,  der  auch  auf  Druck 
zu  schmerzen  anfing,  über  zoitweise  Umflorung  des  Gesichtsfeldes  und  leichtes 
Ohrensummen.  Der  Stuhl  war  angehalten,  der  Appetit  schwach,  der  Schlaf 
fehlte  fast  ganz.  Nur  ein  leichter  Schlummer  war  zu  Anfang  der  Nacht  vor- 
handen. Sechs  bis  sieben  Stunden  der  Nacht  brachte  Frau  L.  vollständig 
wach  zu.  Psychisch  machte  sich  eine  grosse  Gedrücktheit  bemerkbar.  Frau 
L.  entschuldigte  sich  wegen  aller  Ungehörigkelten,  die  sie  in  der  Erregung 
gesagt  und  gethan  habe.  Zwar  könne  sie  auch  wenig  dafür.  Wenn  sie  so 
ärgerlich  sei,  kenne  sie  keine  Rücksicht.  Der  Gedanke  daran  käme  nicht 
einmal  in  ihr  auf.  Doch  sei  das  um  so  mehr  Unrecht,  als  sie  sagen  müsse, 
dass  sie  mit  aller  Aufmerksamkeit  behandelt  wurde  und  dass  ihr  aUe  Rücksicht 
zu  Theil  werde,  welche  ihre  Krankheit  erfordere.  —  Unter  dem  Gebrauch 
von  Eisen  und  Chinin  besserte  sich  das  Befinden  allmählig.  Die  Klagen 
nahmen  ab,  aber  auch  die  Krankheit  verschwand  für  sie.  Frau  L.  war  zeit- 
weise wieder  ganz  gesund,  verlangte  nach  Dause,  glaubte  sich  wicderr^chilich 
zurückgehalten  und  dgl.  mehr.  Und  je  nachdem  mehr  Erregungszustände, 
mehr  Depressionszustände  herrschten,  war  der  übrige  Symptomenkomplez  in 
der  geschilderten  Weisse  bald  so,  bald  so.  Vor  Allem  dabei  auffällig  war 
mir  der  Wechsel  in  den  Ungleichheiten  der  Pupillen. 

Die  im  Verlaufe  von  Psychosen,  namentlich  der  progressiven  Paralyse 
vorkommenden  Pupillendifferenzen  sind  bisher  noch  nicht  erklärt.  Meistens 
werden  sie  als  lähmungsartige  Zustände  aufgefasst  und  auf  den  N.  oculomo- 
torius  bezogen.  Der  normal  agirende  Sypathicus  erhalte  in  Folge  einer  Parese 
desselben  das  Uebergewicht,  und  der  Effect  zeige  dich  nun  als  stärkere  Gon- 
tractur  des  Dilatators.  Ziemlich  allgemein  sieht  man  deshalb  als  Grund  von 
einseitiger  Pupillenerweiterung  Läsionen  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  ar,  und 
betrachtet  darum  wieder  die  Pupillendifferenz  als  eine  prognostisch  höchst  un- 
günstige Erscheinung.  Zu  dieser  Annahme  konnte  ich  mich  im  vorliegenden  Falle 
nicht  entschliessen.  Lähmungsartige  Zustände  da  anzunehmen  und  auf  centrale 
Störungen  zu  beziehen,  wo  ein  rasches  Verschwinden  derselben  eintritt,  schien 
mir  bedenklich.  Ich  wandte  mich  desshalb  zu  dem  Entgegengesetzten  und 
nahm  vorübergehende  Reizzostände  an,  die  allerdings  durch  alles  Mögliche 
wieder  bedingt  sein  konnten,  in  dem  Einen  indessen  sicher  begründet  waren, 
dass  eine  abnorme  Erregbarkeit  der  betreffenden  Nervenbahnen  oder  der 
Centren,  aus  denen  sie  entspringen,  bestände.  Diese  gesteigerte  Erregbarkeit 
konnte  hier  nur  im  Gebiete  des  Sympathicus  liegen,  durch  eine  Prävalcnz 
desselben  über  den  Oculomotorius  allein  die  Pupillonerweitcrung  eintreten. 
Uutcrötützt  wurde  diese  Auffassung  durch  die  anderen  Sympathicnsaffectioncn, 
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die  im  Gesicht  und  am  Kopfe  in  die  Erscheinang  traten,  durch  die  Blasse,  niedrige 
Temperatur  des  Kopfes,  Gesichtes  und  der  Ohren,  die  gespannten  Pulse  in  der 
A.  temporalis.  Es  fragte  sich  nur:  Ist  der  Sympathicus  für  sich,  das  heisst  der 
Theil  desselben,  welcher  die  oculopupillären  Fasern  leitet, ergriffen,  oder  liegt  die 
Erkrankung  tiefer  und  ist  ein  centriJes  Leiden  vorhanden,  von  dem  die  Affection 
desHalsBympathicus  lediglich  Theilerscheinung  ist?  Die  Frage  musste  in  letzterem 
Sinne  bejaht  werden.  Die  bleichen  kühlen  Hautdecken  des  ganzen  Körpers, 
die  gespannten  Pulse  in  den  Arterien  der  Extremitäten,* die  angeblich  abnorme 
Schweisssecretion  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit,  die  Stuhlverstopfung  zu 
derselben  Zeit,  die  noch  gegenwärtig  nachweissbare  Ernährungsstörung  der 
Haut  und  Epidermis  sammt  den  Haaren  deutete  darauf  hin,  dass  die  analogen- 
Erscheinungen  des  Gesichts  auf  eine  Affection  eines  gemeinsamen  Centiums 
bezogen  werden  müssten.  Das  Gentrum  vasomotorium  musste  in  einem  Zu- 
stande gesteigerter  Erregbarkeit  sich  befinden,  und  das  sprach  für  ein  Leiden 
der  MeduUa  oblongata  und  des  Halstheiles  des  Rückenmarkes,  wo  auch  das 
Centrum  cilio-spinale  seinen  Sitz  hat.  Die  Affection  musste  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte sein.  Denn  dafür  fand  sich  eine  Stütze  in  den  weit  verbreiteten* 
motorischen  Störungen.  Die  Zuckungen  der  mimischen  Gesichtsmuskeln 
deuteten  eine  Erregung  des  FaciaUskernes ,  die  Unregelmässigkeiten  in  der 
Sprache  zum  Theil  wenigstens  eine  solche  des  Hypoglossuskernes  au.  Die 
leichte  Ermüdung  der  Nackenmuskeln,  die  zitternden  Bewegungen  der  oberen 
Extremitäten  sprachen  für  eine  Mitbetheiligung  der  Ursprungsstellen  des  Ple-< 
XUS  ccrvicalis  und  brachialis,  die  abnormen  Sensationen  in  den  verschiedenen* 
Körpertheilen  für  eine  Mitbetheiligung  der  Sensibilitätscentren  oder  der  zu- 
teiteiülen  Fasern,  d.  i.  also  der  hintern  Stränge.  Mit  einem  Worte,  die  Symp- 
tome sprachen  für  ein  ausgedehntes  Leiden  des  obersten  Theiles  des  Rücken- 
markes und  eines  Theiles  der  Medulla  oblongata,  und  waren  die  einer  gestei- 
gerten Irritabilität 

Diese  musste  zuvörderst  beseitigt,  oder  doch  wenigstens  gemässigt  werden. 
Kein  anderes  Mittel  schien  mir  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  geeigneter  zu 
sein  als  der  galvanische  Strom,  und  in  Folge  dessen  wurde  am  17.  März  die 
Behandlung  mit  demselben  begonnen.  Da  ich  eine  gesteigerte  Irritabilität  in 
den  oberen  Markpartieen  angenommen  hatte,  so  wandte  ich  den  absteigenden 
Strom  an,  von  der  Idee  ausgehend,  dass  die  Verminderung  der  Reizbarkeit 
im  Anelectrotonus  zu  einer  Verminderung  der  bestehenden  pathalogischen 
Reizbarkeit  führen  könnte.  Der  Erfolg,  welcher  von  Herrn  Dr.  Bennecke 
&8t  täglich,  von  Herrn  Professor  [Mosler  und  Herrn  Dr.  Pagenstecher 
sehr  oft  controllirt  wurde,  war  folgender: 

17.  März,  Nachmittags  3  Uhr.  Angewandt  wurden  16  Elemente  N.  Die 
Anode  kam  in  den  Nacken  zu  stehen,  dicht  unter  die  Protuberaniia  occipital. 
und  zur  Seite  derselben  in  die  Vertiefungen  am  vorderen  Rande  des  Cucullaris, 
die  Kathode  bald  höher,  bald  tiefer  am  Rücken  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule. 
Patientin  hatte  von  der  Einwirkung  des  Stromes  keine  Empfindung.  Derselbe 
negative  Effect  war  auch  bei  Steigerung  bis  zu  20  Elementen  vorhanden.  Erst 
nach  Einschaltung  von  26  Elementen  trat  eine  deutliche  Empfindung  unter  der 
Kathode  ein,  und  erst  nach  etwa  einer  Minute  kam  es  daselbst  zu  einem 
stärkeren  Brennen.    Im  Bereiche  der  Anode  wurden  keine  erheblichen  Empfin- 
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diingen  auageltot  Ebensowenig  vorden  dergleichen  beim  SchlieBsen  und  Oeff- 
nen  der  Eette  bemerkt  — 

Die  vor  der  Sitzung  erweiterte  rechte  Pupille  zeigte  sich  nach  Aufhebung 
der  Sitzung  fasst  gleich  der  linken.  —  Nach  der  Sitzung  Spaziergang  auf  der 
Promenade. 

Abends  8  Uhr  fühlt  sich  Patientin  sehr  wohl.  Sie  meint,  die  Promenade, 
das  langentbehrte  Spazierengehen  unter  anderen  Menschen,  habe  sie  recht  ge- 
hoben. Sie  fahle  sich  entschieden  leicbter,  frischer  und  lebensmuthiger  als 
▼orher.    Die  Pupillen  sind  ziemlich  gleich  weit. 

18.  März.  Patientin  erzählt  unaufgefordert,  dass  sie  seit  vielen  Wochen 
zum  ersten  Male  gut  geschlafen  habe.  Wenn  auch  nur  3  Stunden,  so  fühle 
sie  sich  doch  dadurch  recht  erquickt.  Sonst  habe  sie  nur  eine  Stunde  in. lei- 
sem Schlummer  gelegen,  heute  aber  habe  sie  wirklich  fest  geschlafen.  — 
Papillen  wieder  ungleich.  Die  rechte,  nameutlich  bei  schwacher  Beleuchtung, 
ist  sehr  viel  weiter  und  reugirt  träger. 

19.  März.  Patientin  hat  wieder  gut  geschlafen,  ca.  3  bis  4  Stunden. 
Pupillen  ungleich ,  rechte  weiter  und  träger  bei  schwacher  Beleuchtung.  Stuhl 
retardirt. 

Nachmittags  electrisirt.  26  £.  N.  Application  des  Stromes  6  Mal  bei 
25~S0  See.  Dauer.  Die  erweiterte  rechte  Pupille  verengt  sich  während  der 
Sitzung  und  bleibt  auch  nach  derselben  enger.  Während  der  Sitzung  klagt 
Frau  L.  einmal  Über  Schwindel.  Sonst  wird  der  electrische  Beiz  nicht  blos 
gut  vertragen,  sondern  scheint  sogar  nur  verhältnissmässig  schwach  empfunden 
zu  werden.  Keine  Geschmacksempfindung,  keine  Lichtblitze !  Nach  der  Sitzung 
Spaziergang  auf  der  Promenade.  « 

Abends.  Behagliches  Befinden,  was  Frau  L.  wieder  durch  den  Aufent- 
halt im  Freien  und  unter  andern  Menschen  erklärt.    Pupillen  ziemlich  gleich. 

21.  März.  Der  Schlaf  war  gut  ca.  4  Stunden.  Stuhlgang  normal.  Pu^ 
pillen  ziemlich  gleich,  besonders  bei  hellem  Licht  Pulse  ruhig,  80^-84.  — 
Stimmung  ruhig  und  gleichmässig. 

22.  März.  Schlaf  gut  Stuhl  normal.  Pupillen  ungleich,  doch  bei  hellem 
Lichte  weniger  deutlich.  —  Stimmung  ruhig  und  gleichmässig. 

23.  März.  Schlaf  gut  Stuhl  normal.  Rechte  Papille  bei  mittlerer 
Beleuchtung  bedeutend  weiter  als  die  linke,  weniger  bei  vollem  Lichte. 

Nachmittags  electrisirt.  26  £.  N.  Application  des  electrischen Reizes 
8  Mal  bei  einer  jedesmaligen  Dauer  von  15 — 65  Secunden.  Während  der 
Sitzung  verengt  sich  die  rechte  Pupille  bis  zur  Weite  der  linken,  die  auch 
enger  geworden  zu  sein  scheint,  und  bleibt  es  auch  nach  beendigter  Sitzung. 
(Dr.  Pagenstecher  Mitbeobachter.)  Gegen  das  Ende  der  Sitzung  ist  die 
electrische  Reizbarkeit  gesteigert,  und  der  Reiz  selbst  wird  nur  kurze  Zeit 
vertragen.  Beim  Abnehmen  der  Electroden  schwache  Lichtempfindang  und 
leichter  Schwindel 

Abends.  Gesteigertes  Wohlbefinden.  Die  Pupillen  wieder  ungleich,  doch 
weniger  als  am  Vormittage.  Wegen  Regenwetter  war  der  Spaziergang  nach 
der  Sitzung  unterblieben.  Patientin  meinte  daher  selbst,  dass  die  Steigerung 
des  Wohlbefindens  wohl  nicht  allein  von  dem  Verkehr  unter  andern  Menschen 
abhängen  könne.  £s  scheine  ihr  fiist,  als  ob  das  Electrisiren  dieses  herbei- 
fOhre. 
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24.  März.  Frau  L.  erzählt,  dass  sie  gut  geschlafen  habe,  allerdings  nur 
4—5  Standen,  aber  doch  erquickt  erwacht  sei.  Die  Wärterin  tfaeilt  mit,  dass 
das  Zittern  der  Arme  gar  nicht  mehr  zu  bemerken  sei.  Frau  L.  könne 
stricken,  ohne  mit  den  Nadeln  zu  klappern,  sie  könne  sprechen,  ohne  mit 
den  Mundwinkeln  zu  zucken,  eine  Beobachtung,  die  Herr  Dr.  Bennecke 
und  ich  bestätigen  konnten.  Auch  die  Reflexth&tigkeit  ist  geringer  geworden. 
Man  kann  Frau  L.  im  Gesicht  mit  Nadeln  stechen,  ohne  sofort  das  krampih 
artige  Zucken  zu  sehen,  das  sonst  die  Stirn  und  Augenmuskeln  zeigten,  ob- 
schon  eine  Steigerung  des  Gefühls  für  Scbmerzeindrflcke  noch  immer  vor- 
handen zu  sein  scheint.  Es  macht  sich  überhaupt  in  dem  Wesen  der 
Patientin  eine  viel  grössere  Ruhe  bemerkbar.  Kein  Drängen  nach  Entiassung^ 
keine  Ueberstflrzug  in  Sprache  und  Bewegung  zeigt  mehr  von  der  Erregbar- 
keit, die  noch  vor  Kurzem  bestand.  —  Stuhl  normal.  In  den  Secretionen 
nichts  auff&lliges.  Die  Pulse  ruhig  und  weich.  Ungefragt  erzählt  Patientin, 
dass  die  Nackenschmerzen  geschwunden  seien.  Sie  habe  mir  zu  wiederholten 
Malen  gesagt,  dass  dieselben  jedenfalls  von  der  gebeugten  Haltung  des  Kopfes 
beim  Stricken  und  Nähen  gekommen  seien;  allein  sie  stricke  und  nähe  ja 
gegenwärtig  ebenso  wie  vordem,  ja  wohl  noch  fleissiger  und  anhaltender,  sie 
halte  den  Kopf  dabei  ebenso  gebeugt,  wie  zuvor,  und  dennoch  fehle  die 
Steifigkeit. 

25.  März.  Der  Schlaf  war  wieder  gut  und  anhaltend.  Die  Unterleiba- 
funktiunen  dgl.  Frau  L.  fülilt  selbst,  dass  sie  ruhiger  und  stätiger  geworden. 
—  Die  rechte  Pupille  weit. 

Nachmittags  electrisirt.  26  E.  N.  Die  auffallend  erweiterte  rechte 
Pupille*  verengt  sich  während  der  Sitzung  fast  bis  zur  Grösse  der  linkenj 
die  ebenfalls  eine  Zusammenziehung  erkennen  lässt.  Herr  Dr.  Pagen- 
Btecher  hatte  es  übernommen,  während  ich  am  Bücken  und  Nacken  die 
Electroden  hielt,  die  Pupillen  zu  beobachten.  Er  bemerkte,  dass  dieselbe  vor- 
nehmlich beim  Aufsetzen  und  Abnehmen  der  Electroden  sich  verengtei  also 
eine  Schliessuogs-  und  Oeffnungszuckung  zeigte,  aber  während  des  Schlusses 
der  Kette  immer  doch  enger  blieb,  als  sie  vorher 'gewesen  war,  und  nach  dem 
Oeffnen  wieder  weiter  wurde.    Ich  konnte  dies  durchaus  bestätigen.*)    Gegen 


*)  Diese  Beobachtung,  welche  beweisst,  dass  im  vorliegenden  Falle  die 
Pupillenerweiterung  von  einem  Erregungszustande  des  Rückenmarkes  abhing, 
beweist  auch,  dass  wir  durch  den  galvanischen  Strom  percutan  auf  die  im 
Rückenmarke  entspringenden  Irisnerven  einzuwirken  vermögen.  Nachträglich 
haben  Eulenburg  und  Schmidt  (Centralbl.  f:  d.  medic.  Wissensch.  1868, 
p.  321  und  338)  dasselbe  durch  percutane  Reizung  des  Halssympathicus  ei- 
fahren,  und  ihre  Beobachtungen  sind  bald  darauf  von  Landois  und  Mosler 
(Centralbl.  1868,  p.  338)  am  biosgelegten  Halssympathicus  des  Hundes  be- 
stätigt und  erweitert  worden.  Ueber  die  Möglichkeit,  auf  den  Halssympathicus 
und  seinen  Ursprung,  soweit  er  im  Rückenmarke  liegt,  einzuwirken,  kann  da- 
her kein  Zweifel  besteben,  und  um  so  weniger  als  sich  sehr  wohl  die  Ver- 
schiedenheiten der  Wirkung  des  absteigenden  und  des  aufsteigenden  Stromes 
konstatiren  lassen.  Im  obigen  Falle  wurde  wegen  des  supponirten  Reizzu- 
standes der  absteigende  Stiom  angewandt,  dass  Halsmark  und  der  oberste 
Theil   des  Rückenmarkes,  welche  das  Centrum  ciHo*spirale  bergen,  in   den 
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Ende  der  Sitzung,  w&brend  welcher  der  Strom  6  Mal  bei  einer  Dauer  Ton 
20^50  Seeanden  in  Anwendung  kam,  war  die  Empfindlicbkeit  gegen  denselben 
80  gesteigert,  dass  er  nur  noch  mit  Aufbietang  eines  energischen  Willens 
kurze  Zeit  vertragen  wurde.  Beim  Abnehmen  der  Electroden  zuckte  Frau  L. 
mit  dem  ganzen  Körper  zusammen,  hatte  bisweilen,  nicht  immer  eine  Licht- 
emptinduDg,  und  wurde  etwas  schwindlich.  Wahrend  des  Stromens  metallische 
Geschmacksempfindung  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Electrode  gehalten  wird. 
Die  rechte  Pupille  nach  der  Sitzung  enger  als  vor  derselben,  obschon  noch 
weiter  als  die  linke. 

Abends.  Wieder  das  Wohlbefinden,  das'Frau  L.  bisher  nach  der  Sitzung 
empfunden  hatte. 

26.  M&rz.  Schlaf  gut,  5—6  Stunden.  Danach  noch  leichter  Schlummer 
durch  2-3  Stunden.  Stuhl  normal.  Pupillen  gleich  weit  Pulse  ruhig  and 
weich,  78. 

27.  März.  Schlaf  gut  von  Abends  10  bis  Morgens  nach  5  Uhr.  Pupillen 
wieder  diiferent 

28.  M&rz.    Schlaf  wieder  6—7  Stunden.    Befinden  durchaus  gut. 
Nachmittags   electrisirt     26  E.  N.    W&hrend   der   Sitzung,   in    der 

ich  die  am  25.  an  der  Iris  gemachten  Beobachtungen  sich  bestätigen  sah, 
gleicht  sich  die  Pupillendiffcrenz  ziemlich  aus  und  ist  am  Abend  auch  kaum 
noch  vorhanden.  Anfangs  wurde  der  6  Mal  appHcirte  Reiz  65  und  75  Secun- 
den  ansgehalten,  gegen  das  Ende  kaum  6—8.  OeiTnungszuckungen  and  leich- 
ter Schwindel. 

Abends.  Befinden  gut,  doch  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  des 
Vormittags. 

29.  März.  Frau  L.  war  gestern  Abend  so  schläfrig,  dass  sie  schon  um 
9  Uhr  ihr  Bett  aufgesucht  hat  Der  Schlaf  war  fest  und  dauerte  bis  gegen 
5  Uhr  Morgens.    Pupillen  gleich  weit.    Stuhl  normal.    Befinden  gut 

30.  M&rz.  Wieder  ist  Frau  L.  gestern  Abend  so  schläfrig  gewesen,  dass 
sie  schon  um  9  Uhr  zu  Bette  ging..  Mit  einer  Unterbrechung  von  einer  V«— Vs 
Stunde  hat  sie  bis  V<6  Uhr  geschlafen.  Pupillen  wieder  ungleich;  doch  ist 
nur  bei  schwacher  Beleuchtung  die  rechte  weiter.  Nackenschmerzen  fehlen 
ganz  und  gar.  Selbst  wenn  Frau  L.  mehrere  Stunden  lang  gestrickt  hat, 
stellen  sie  sich  nicht  ein.  Ebenso  fehlen  die  abnormen  Sensationen,  über  die 
Frau  L.  sunst  geklagt  hat.  Das  Zucken  und  Zittern  der  verschiedenen  Mus- 
kelgruppcn,  namentlich  des  Gesichts  und  der  Arme,  ist  gar  nicht  mehr  zu 
sehen  Frau  L.  spricht  ganz  ruhig,  hält  die  ausgestreckten  Arme  so  still, 
dass  erst  nach  20—30  Secunden  ein  Zittern  eintritt    Die  Reflexbewegungen 


Anelektrotonus  versetzt.  Die  Verminderung  des  Reizzustandes  dieses  Centrums 
dokumentirte  sich  durch  eine  Schliessungs-  und  Oeffiiungszuckung  des  Sphincter 
iridis,  sowie  durch  eine  massige  Contraktion  desselben  w&hrend  des  Gcschlossen- 
seins  der  Kette,  weil  momentan  der  N.  oculomötorius  das  natürliche  Ueber- 
gewicht  Ober  die  Nerven  des  Dilatator  bekam.  Im  Falle  von  Eulenburg 
nnd  Schmidt  verhielt  es  sich  umgekehrt.  Diese  hatten  den  aufsteigenden 
Strom  angewandt,  den  Halssympathikus  in  den  Eatelektrotonus  versetzt  Dem- 
gemäss  sahen  sie  Schliessungs-  und  Oeffnungszuckung  des  Dilatator  und  lang- 
same Verengerung  der  Pupille  wfthrend  des  Geschlossenseins  der  Kette. 
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»ind  ebenfallB  nicht  mehr  zu  bemerken.  Man  musB  Frau  L.  schon  ziemiich 
lange  und  rasch  hinter  einander  auf  der  Stirn  und  Augengegend  henimstechen, 
ehe  ein  Zucken  der  betreffenden  Muskeln  erfolgt  Die  Empfindlichkeit  gegen 
Schmerzeindrttcke  hat  zum  Mindesten  nachgelassen.  Frau  L.  reagirt  gegen 
letztere  nicht  anders,  als  jeder  andere  Mensch,  ja  vermag  sie  sogar  besser 
zu  ertragen,  als  manches  anscheinend  ganz  gesunde  Individuum.  Pulse  76—78. 
Psychisch  macht  sich  eine  grosse  Ruhe  und  Einsicht  in  die  Terhältnisse  be- 
merkbar. Frau  L.  will  nicht  eher  nach  Hause,  als  bis  sie  ganz  hergestellt 
sei.  Sie  will  gern  noch  8—10  Wochen  in  der  Anstalt  bleiben,  wenn  es  für 
nöthig  gehalten  wird.  Ihre  Gesundheit  ist  ihr  mehr  werth,  als  die  vorzei* 
tige  Befriedigung  ihrer  Sehnsucht  nach  den  Angehörigen. 

Nachmittags  electrlsirt.  26  E.  N.  Der  electrische  Reiz  wird  wieder 
gegen  das  Ende  der  Sitzung  so  wenig  ertragen,  dass  er  kaum  5—6  Secunden 
applicirt  werden  kann. 

Das  Befinden  der  Frau  L.  blieb  von  jetzt  ab  ein  durchaus  gutes  und 
normales.  Sie  erholte  sich  je  länger,  je  mehr,  schlief  gut,  hatte  tüchtigen 
Appetit»  regelmässigen  Stuhl,  wurde  heiter,  sprach  lebhaft,  und  nichts  als  die 
Schwankungen  in  der  Weite  der  rechten  Pupille  verrieth  noch  ein  Leiden. 
Gegen  dasselbe  wurde  nach  wie  vor  der  absteigende  constante  Strom  wöchent- 
lich 2—3  Mal  in  Anwendung  gezogen.  Je  länger,  je  mehr  steigerte  sieh  die 
Empfindlichkeit  gegen  denselben,  und  Ende  April,  bei  der  vierzehnten  Sitzung, 
vermochte  ihn  Frau  L.  in  einer  Stärke  von  26  E.,  die  sie  Anfangs  sehr  gut  ver- 
tragen konnte,  gar  nicht  mehr  auszuhalten.  Selbst  2Cr  E.,  die  von  da  ab  be- 
nutzt  wurden,  waren  ihr  unbequem,  so  dass  nach  der  sechszehnten  Sitzung 
am  5.  Mai  mit  der  Behandlung  abgebrochen  werden  musste.  Die  Pupillen- 
schwankungen hatten  sich  veringert  Sie  kamen  seltener,  und  war  eine  merk- 
liche Erweiterung  der  rechten  Pupille  nur  bei  schwacher  Beleuchtung,  in  der 
Dämmerung  oder  bei  Beschattung  des  Auges  wahrzunehmen.  Am  9.  Bftai 
wurde  Patieutin  auf  ihrer  Angehörigen  ausdrücklichen  Wunsch  entlassen  und 
ist  bis  jetzt,  so  viel  zu  erfahren  war,  gesund  geblieben. 


IX. 

H.  M.,  geboren  1837,  evaugel.  Conf.,  ist  der  Sohn  gesunder  Eltern,  die 
über  70  Jahre  alt  sind  und  aus  Familien  stammen,  in  welchen  Nervenkrank- 
heiten bis  jetzt  etwas  Unerhörtes  gewesen.  Seine  Geschwister  sind  gesund, 
aber  wie  er  selbst  langsamen  Geistes,  doch  gutmüthig  und  dem  Lebensgenüsse 
nicht  abgeneigt.  In  seiner  Kindheit  litt  M.  an  doppelseitiger  Otorrhoe,  mit 
Schwerhörigkeit  und  Kopfschmerzen,  an  ausserordentlicher  Reizbarkeit  der 
Phantasie  und  des  Gcmüthes,  so  dass  er  schreckhaft  und  jähzornig  war  und 
oft  in  Zanksucht  und  störrischen  Eigensinn  verfiel.  Als  in  wahrscheinlichem 
Zusammenhange  damit  stehend  wird  angeführt,  dass  er  schon  in  seinem  zwei- 
ten Jahre  des  Nachts  öfters  laut  aufschrie,  ohne  sich  beruhigen  und  je  einen 
Grund  dafür  auffinden  zu  lassen.  —  In  die  Schule  des  heimathliches  Dorfes 
geschickt,  vermochte  er  dem  Unterrichte  nur  mit  wenig  Nutzen  zu  folgen.  Er 
war  stets  einer  der  schwächsten  Schüler,  der  seinen  ständigen  Platz  auf  der 
letzten  Bank  hatte.    Nach  seiner  Confirmation  diente  er  eine  Zeit  lang  als 
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Knecht,  sodann  aber  erhielt  er  von  seinen  wohlhabenden  Eltern,  obgleich  nocb 
sehr  jung,  ein  kleines  Eigenthum  zur  selbsstftndigen  Bewirthschaftong ,  snd 
anf  diesem  hat  er  als  eigener  Kauz  bis  zu  der  Erkrankung  gelebt,  welche  ihn 
in  das  Irrenhaus  fflhrte. 

Der  Grund  dafür,  dass  seine  Eltern  ihm  schon  so  früh  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit verschafften,  lag  in  seinem  eigenthflmlichen ,    bald  tranmerischen, 
bald  zänkischen  Wesen,  das  ihn  mit  Kiemanden,  selbst  nicht  mit  seinem  sehr 
nachsichtigen  ülteren  Bruder  auskommen  Hess,    bei   welchem  er  einige  Zeit 
sich  aufhielt.    Seit  dem  Jahre  1853  hatten  die  Angehörigen  nämlich  an  ihm 
zu  wiederholten  Malen  so  auffallende  Veränderungen  wahrgenommen,  das6  sie 
für  ihn  besorgt  wurden  und  seine  Existenz  möglichst  sicher  zu  steilen  btrebteu. 
Nachdem  er  um  jene  Zeit  zum  ersten  Male  verdriesslicher  und  zänkischer 
als  je  zuvor  geworden  war,  häufig  die  Laune  gewechselt,  viel  Aber  Religion 
und  die  Bibel  gesprochen,  öfters  die  Arbeit  niedergelegt  hatte,  um  sich  seinen 
Betrachtungen  hinzugeben,  sich  gegen  Einwände  und  Gründe  verschlossen  ge- 
zeigt hatte,  Y^rlicss  er  plötzlich  das  TIaus  seines  Bruders,  bei  dem  er  in  Dienst 
gestanden,  um  sich  bei  einem  andern  Bauern  zu  vermiethen.    Man  Hess  ihn 
gewähren,   weil  man  sich  von  der  Veränderung  der  Verhältnisse  Gutes  ver- 
sprach, und  in  der  That,  man  hatte  sich  keiner  eitlen  Hoffnung  hingegeben. 
Von  dem  Tage  an,  wo  M.  in  sein  neues  Dienstverhältniss  eingetreten  war, 
war  er  ruhiger  und  gesetzter  geworden.    Das  missgestimmte,  nörgelnde  We- 
sen hatte  einem  entgegenkommenden  und  willigen  Platz  gemacht.  Ausbrüche 
von  Heftigkeit  kamen  gar  nicht  mehr  vor,  sondern  wurden  rasch  unterdrückt: 
Er  beherrschte  sich  vollständig,  liess^sich  zureden,  alles  aufzubieten,  um  nicht 
in  den  alten  Zustand  wieder  zurückzufallen,  versprach  das  zu  thun,  arbeitete 
fleissig  und  stätig,   und  schien  so  ein  ganz  verständiger,  einsichtiger  Mensch 
geworden  zu  sein.    Nichts  erinnerte  mehr  >n  die  vorübergegangenen  Zeiten 
als  ein  Hang  sich  mit  religiösen  Dingen  zu  beschäftigen,  die  Bibel  und  Trak> 
tätchen  zu  lesen  und  jedweder  nur  denkbaren  kirchlichen  Feier  beizuwohnen. 

So  verging  ein  Jahr.  Dann  machte  sich  von  Neuem  eine  grosse  Nieder- 
geschlagenheit bemerkbar.  Alsbald  zeigte  sich  auch  eine  erhöhte  Reizbarkeit 
Wieder  kam  es  zu  fortwährenden  Nörgeleien,  zu  Ausbrüchen  rücksichtsloser 
Heftigkeit,  zur  Arbeitseinstellung  und  träumerischem  sich  gehen  Lassen  und 
schliesslich  zum  plötzlichen  Verlassen  des  Dienstes. 

Wieder  besserte  sich  der  Zustand,  wieder  trat  ein  Recidiv  ein,  und  so 
wechselte  selbst  mit  mehrjähriger,  fast  ununterbrochener  Ruhe,  Krankheit  mit 
scheinbarer  Gesundheit  ab,  ohne  dass  Gründe  dafür  einzusehen  gewesen  wären. 
Was  aber  auch  in  den  relativ  gesunden  Zeiten  dennoch  auffiällig  blieb,  war 
eine  religiöse  Schwärmerei,  der  Hang,  die  Bibel,  das  Gesangbuch  und  Er- 
bauungsBcbriften  zu  lesen. 

Das  ihm  anvertraute  Eigenthum  bewirthschaftete  M.  höchst  sorg&ltig. 
Er  hielt  auf  Sauberkeit  und  Accuratesse  mit  einer  in  das  Komische  gehenden 
Peinlichkeit.  Er  war  eigen  bis  zur  Pedanterie.  Wenn  das  Grabscheit  nicht 
in  einer  bestimmten  Weise,  genau  an  der  ihm  angewiesenen  Stelle  stand,  die 
Sense  nicht  in  der  ihr  vorgeschriebenen  Richtung  von  der  Wand  hing,  so 
drehte  er  so  lang  an  ihnen  hernm,  bis  er  sie  hatte,  wie  er  wollte.  Wenn  Je- 
mand ein  Hausgeräth  anders  hiogestellt  hatte,  als  er  es  zu  sehen  gewohnt  war, 
so  rückte  er  es  sofort  zurecht  und  hatte  nicht  eher  Ruhe,   als  bis  dies  ge* 
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Bchehen  war.  Wurde  er  wegen  dieses  kleinlichen  Wesens  geneckt^  so  war 
er  leicht  verstimmt,  aber  erwiderte  sehr  regelmitosig:  „Ordnung  muss  sein. 
Ordnung  regiert  die  Welt.  Jedes  Ding  an  seinen  Platz.  Mein  Haus  soll  ein 
Masterhaus  sein."  £benso  gab  er  auch  auf  seinen  Anzug  viel,  kleidete  sich 
sauber,  selbst  wenn  er  zur  Arbeit  ging  und  hielt  viel  •  darauf,  sich  bei  dersel- 
ben nicht  zu  beschmutzen.  Im  Gcldpunkle  war  er  kitzlich.  Seine  Erzeug- 
nisse verhandelte  er  so  hoch  als  möglich,  hielt  dabei  aber  auf  Preise,  und 
seine  Ausgaben  beschränkte  er  so  viel,  als  es  anging.  .Geld  zu  besitzen  war 
sein  lebhafter  Wunsch,  und  in  seinem  Besitze  fühlte  er  sich  auch  in  der  That 
glacklich.  Denn  höhere  Interessen  lagen  ihm  fern.  Für  das  Familienleben 
hatte  er  keinen  Sinn.  Er  schien  sich  um  die  Frauenwelt  so  wenig  zu  kflm- 
mern,  dass  er  in  den  Ruf  kam,  ein  Weiberfeind  zu  sein.  Doch  erzählte  er 
mir  später,  dass  dem  nicht  so  wäre.  Auch  er  habe  seine  Neigungen  gehabt, 
auch  er  wäre  schwach  gewesen;  aber  er  habe  sich  seiner  Schwachheit  ge- 
schämt und  sie  nicht  so  ausposaunt,  wie  andere  junge  Leute  zu  thun  pfleg- 
ten. Es  wäre  das  Ganze  doch  eine  Sünde  und  der  Sünde  solle  man  sich  nicht 
rühmen. 

Unter  den  geschilderten  Verhältnissen  war  M.  30  Jahre  aU  geworden. 
Man  hatte  sich  an  sein  eigenthümliches  Gebahren  gewöhnt  und  darum  auch 
lange  Zeit  keine  besonderen  Auffälligkeiten  an  ihm  wahrgenommen.  Im  Laufe 
des  Jahres  1867  war  er  indessen  wieder  missmüthiger  geworden,  als  das  in 
den  letzten  Jahren  gewesen.  Er  zog  sich  noch  mehr  als  sonst  von  dem  Ver- 
kehre mit  Menschen  zuröck,  las  noch  emsiger  in  der  Bibel,  dem  Gesangbuche 
und  Katechismus,  als  früher,  besorgte  indessen  seinen  Hausstand  in  der  ge- 
wohnten Weise.  Ihn  mehr  unter  Menschen  zu  bringen,  gelang  nicht.  Ebenso 
scheiterten  alle  Versuche,  ihn  von  dem  anhaltenden  Lesen  von  Büchern  reli- 
giösen Inhalts  abzubringen.  Er  war  für  alle  Vorstellungen  taub,  gegen  Ein- 
wände und  Widersprüche  aber  geradezu  unduldsam.  Er  wurde  heftig,  oppo- 
nirte  mit  lauter  Stimme:  „Man  habe  ihm  keine  VorschriAen  zu  machen.  Er 
sei  Herr  jiber  sich  selbst.  Der  einzige,  der  über  ihm  stehe,  sei  der  liebe  Gott. 
Der  habe  ihm  gesagt,  er  solle  der  sündigen  Welt  von  Neuem  Heil  und  Er* 
lösong  bringen;  er  solle  sie  zurückführen  zu  dem  Glauben,  den  sie  verloren 
habe.    Darum  lese  er  auch  in  der  Bibel,  d.  h.  in  dem  Buche  der  Bücher.*' 

AUmühlig  steigerte  sich  der  missmüthige,  reizbare  Zustand.  Zeitweise 
kamen  Erregungszustände,  in  denen  M.  rücksichtslos  schrie  und  brüllte  und 
das  Feuer  des  Himmels  herabbeschwor,  damit  das  Dorf  G.  wie  Sodom  und 
Gomorrha  vertilgt,  und  alle  sündige  Creatur,  auch  seine  Eltern  und  Geschwister 
verderbt  werden.  Doch  erst  im  Winter  1868  nahmen  diese  Ausbrüche  einen 
wirklich  bedrohlichen  Charakter  an.  Erst  da  fing  M.  an  zu  Thätlichkeiten 
zu  schreiten,  zu  demoliren  und  anzugreifen.  Und  jedes  Mal,  wenn  er  auf  das 
Ungehörige  seines  Treibens  aufmerksam  gemacht  wurde,  erwiderte  er:  „Ich 
habe  das  Recht  dazu.    Ich  habe  die  Macht  dazu." 

Als  im  Februar  ein  Arzt  zu  Eathe  gezogen  wurde,  benahm  er  sich  gegen 
denselben  wie  gegen  seine  Angehörigen,  dflnkelvull  und  grob.  Er  sei  nicht 
krank,  er  brauche  keinen  Doctor.  Sollte  aber  sein  kranker  Vater  ärztlich 
behandelt  werden,  so  sei  das  übrig.  Er  wisse  allein,  was  seinem  Vater  gut 
thue.  Er  werde  ihn  auch  gesund  machen.  Er  habe  die  Macht  dazu.  Als  er 
gefragt  wurde,  warum  er  denn  Angriffe  auf  seine  Verwandten  gemacht,  warum 
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er  Möbel  zerbrocheD  nnd  Fensteracbeiben  xencblagen  babe,   erwiderte  er 
„Weil  icb  es  kann,  weil  icb  die  Macbt  dazu  babe.    Das  gobt  Niemandem  was 
an.    Icb  tbae  es  und  bezahle,  und  damit  gut.** 

Es  wurde  den  Angebörtgen  gcratben,  M.  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen. 
DerRatb  wurde  aucb  befolgt;  ebe  er  indessen  zur  Ausfabrung  kam,  trat  eine 
Berubignng  in  dem  Zustande  des  Kranken  ein  und  dir  Unterbringung  in  einer 
Irrenanstalt  wurde  aufgegeben.  Allein  nacb  einer  Wocbe  änderte  sieb  wieder 
die  Scene.  Alle  übleq  Symptome  steigerten  sieb;  es  entwickelte  sieb  eine 
solcbe  Heftigkeit,  und  die  Unfäbigkeit,  sieb  zu  biberrscben,  trat  so  grell  zu 
Tage,  dass  die  Angeböiigen  sieb  nun  entschlossen,  den  allen  Plan  wieder 
aufzunebmen  und  so  rascb  als, möglich  anszufflbren. 

Am  21-  März  wurde  M.  der  Greifs  walder  Irrenanstalt  übergeben,  woselbst 
sieb  noch  Folgendes  herausstellte. 

M.  ist  eine  mittelgrosse  breite,  kräftig  entwickelte  Qestalt.  Der  Kopf  ist 
massig  gross,  mit  breiter,  gut  gewölbter  Stirn,  aber  sehr  flachem  Hinterhaupt 
(TQrkenscb&dcl.)  Wahrscheinlich  in  Folge  dieser  Bildung  quillt  bei  erhobenem 
Kopfe  die  Nackenhant  etwas  hervor  und  wird  durch  eine  tiefe  Furche  von 
der  eigentlichen  Kopfschwarte  getrennt  Die  Furche  zieht  sich  in  leichtem 
Bogen  von  einem  Processus  mastoidos  zum  anderen  und  hat  eine  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  einer  Narbe,  wof&r  sie  auch  öfters  gehalten  worden  ist.  Ge- 
sicht und  Obren  sind  regelmässig  gebildet,  die  Organe  der  Brust  und  Bauch- 
höhle nicht  nachweisbar  krank.  Doch  klagt  der  Kranke  aber  ein  eigcnthOm- 
liebes  Gefühl  von  Schwere  und  Benommenheit  im  Kopfe,  das  manchmal 
stärker  nnd  manchmal  schwächer  sei,  femer  Über  das  Gefühl  von  Steifigkeit 
und  leichtem  Ziehen  in  den  Beinen,  vor  Allem  über  heftiges  Brennen  der 
F&sse.  Das  Letztere  sei  bisweilen  so  heftig,  dass  er  keine  Bekleidung  anbe- 
halten könne,  barfuss  hemmlaufen  und  Kühlung  im  kalten  Wasser  suchen* 
müsse.  Ausserdem  bestehe  eine  grosse  Neigung  zu  Stuhlverstopfung,  und  fast 
scheine  es,  als  ob  von  der  Stuhlverstopfung  die  geschilderten  Leiden  abhängen. 
Wenigstens  könne  er  das  angeben,  dass  um  so  heftiger  die  Beschwerden  her- 
vortreten, je  hartnäckiger  die  Verstopfung  sei,  und  dass  sie  nachliessen,  wenn 
der  Stuhlgang  sich  regele.  Zeitweise  babe  er  aucb  an  Sehweissen  zu  leiden 
gehabt,  sowohl  universalen  als  partiellen,  namentlich  an  Fuss«  und  Hand- 
sehweissen;  doch  sei  das  immer  wieder  vorübergegangen  und  mit  welchen 
Ursachen  das  Kommen  oder  das  Gehen  zusammengehangen  habe,  könne  er 
nicht  angeben.  Ob  zeitweise  auch  Schwankungen  in  der  Harnausscheidung 
stattgefunden  haben,  ist  nicht  zu  erfahren.  —  Die  hierauf  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Rückens  ergiebt  nichts.  Nirgends  eine  unzweifelhaft  schmerzhafte 
Stelle,  weder  bei  Drack  noch  bei  Anwendung  des  heissen  Schwammes.  Denn 
die  etwaigen  Angaben  von  besonderer  Scbmerzhaftigkeit  einzelner  Punkte 
sind  vage  und  stimmen  im  Wiederholungsfälle  mit  vorher  gemachten  nicht 
überein.  Ebenso  haben  auch  die  Sensibilitätsprüfungen  ein  negatives  Resultat 
In  der  motorischen  Sphäre  hingegen  lässt  sich  eine  gewisse  Steifigkeit  und 
Schwerfolligkeit  nicht  verkennen.  M.  steht  meistens  breitbeinig  da  Wenn  er 
eine  militairische  Stellung  annehmen  soll,  wenn  er  kehrt  machen,  oder  auf 
den  Dielenritzen  gehen  soll,  schwankt  er  erst  bin  und  bor,  ehe  er  Halt  be- 
kommt, und  ganz  besonders  tritt  das  Schwanken  hervor,  wenn  er  die  Augen 
geschlossen  hat    Auf  einem  Beine  zu  stehen,  ist  erst  nach  vielen  vergeblichen 
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AnatrengiingeD  mAglich«  Die  aasgestreekten  Arme  werden  xwar  mhig  gehal- 
ten, die  gespreizten  Finger  dagegen  gerathen  bald  in  zitternde  Bewegung. 
Wie  die  Arme,  bo  wird  auch  die  Zunge  rahig  gehalten;  sie  zeigt  nur  leise 
•  fibrillftre  Zuckungen,  die  auch  nach  Nadelstichen  sich  nieht  vermehren.  Eben- 
so fehlen  st&rkere  Reflexe  in  die  Gesichtsmuskeln  nach  Reizung  der  Gesichts- 
hant  durch  Kitzeln,  Stechen  etc.  Aber  die  Sprache  ist  behindert  Sie  ist 
langsam,  gezogen.  Einzelne  Sylben  werden  besonders  stark  und  scharf  aus- 
gesprochen und  zwar,  wie  es  scheint,  in  Folge  der  Schwierigkeiten,  welche  sie 
vor  dem  Lautwerden  verursachten ;  andere  Sylben  sind  undeutlich,  unverständ- 
lich, hin  und  wieder  mit  dritten  zusammengezogen.  Die  Rede  stockt  deshalb 
allenthalben  und  h<lrt  oft  plötzlich  auf,  ohne  dass  sie  zum  Schlüsse  gekommen 
wäre.  Der  Kranke  scheint  sich  dieses  Unvermögens  zum  ordentlichen  Sprechen 
theilweise  bewusst  zu  sein.  Er  sucht  mit  Aufbietung  aller  Kräfte  sich  den 
entstandenen  Schwierigkeiten  zu  entziehen,  verwirrt  sich  aber  nnr  desto  mehr 
und  endet  dann  mit  einer  nichtssagenden  Redensart,  mit:  ,.laso  ist  dfas." 
„Nun  wissen  Sie,  wie  es  sein  mos ;  ich  meine,  jetzt  ist  es  gat,  ganz  gut"  n.  A. 

In  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  nahm  der  Kranke 
den  Mund  sehr  voll.  Er  hielt  Predigten  an  das  nnbussfertige  Volk.  Mit 
salbungsvollem  Pathos  deklamirte  er  Sprüche  und  Liederverse  in  bunter  Folge, 
aber  anffallender  Weise  mit  viel  weniger  Behinderung  von  Seiten  der  Sprache, 
als  nach  dem  sonstigen  Verhalten  derselben  vermuthet  werden  konnte. 
Zwischendurch  sang  er  geistliche  Lieder,  Psalmen,  zu  denen  er  die  Melodie 
im  Augenblicke  componirte,  brfilltc  Ilallelaja  und  Hosianna.  Ward  diesem 
Wesen  gesteuert,  so  wurde  er  ärgerlich,  behauptete  ein  Recht  zu  haben,  das 
Alles  zu  thun ;  denn  er  sei  ein  Prophet,  der  vom  Herrn  selbst  den  Befehl  er- 
halten habe,  zu  predigen  und  zur  Busse  zu  bekehren.  Man  solle  ihm  nicht 
entgegentreten;  wer  das  thue,  trete  Gott  entgegen,  mit  dem  er.  eins  sei.'  Da- 
bei rannte  er  barfuss  umher,  angeblich,  weil  er  es  vor  Brand  in  den  Fassen 
nicht  aushalten  konnte,  und  wenn  man  ihn  tlberraschte,  konnte  man  sehen, 
wie  er  die  blossen  Fflsse  an  die  kalte  Mauer  hielt,  an  die  er  gelehnt  stand, 
von  der  er  sie  aber  sofort  wegzog,  wenn  er  merkte,  dass  man  ihn  zu  beob- 
achten kam. 

Verordnet  wurden  warme  Bäder  von  einer  Stunde  Dauer  und  zur  Ver- 
meidung von  Congestionen  kalte  Ueberschlflgc  ttber  den  Kopf.  Gegen  die 
Stuhlverstopfung,  welche  auch  hier  bestand,  die  Schroeder  v.  Kolk'schen 
Pillen  aus  Tart.  Stibiat.  und  Extract.  Aloes. 

Bis  zum  1.  April  war  keine  Veränderung  zum  Besseren  zu  bemerken. 
Nach  wie  vor  predigte  M ,  sang  er  seine  Hymnen,  wenn  er  sich  nnbeobachtet 
glaubte;  nach  wie  vor  opponirte  er,  wenn  er  darin  gestört  wurde;  doch  kam 
es  nie  zu  Gcwaltthätigkeiten.  —  Der  Stuhl  hatte  sich  geregelt  und  erfolgte 
täglich  zwei  Mal.  Der  Appetit  war  massig,  der  Schlaf  oft  mangelhaft.  In 
einzelnen  Nächten  schlief  M.  ganz  gut,  in  andern  war  er  unruhig,  warf  sich 
im  Bette  hin  und  her,  stand  auf,  ging  unangekleidet  im  Zimmer  auf  und  ab, 
ging  alle  Augenblicke  nach  dem  Pissoir  und  hielt  sich  lange  daselbst  auf, 
suchte  iu  das  Freie  zu  kommen.  Als  Grund  fflr  dieses  Thun  und  Treiben 
gab  er  die  grosse  Hitze  an,  die  er  empfinde,  und  die  namentlich  in  den  Fasses 
so  brennend  sei,  dass  er  Kflblung  auf  dem  kalten  Fnssbdden  suchen  müsse 
und  am  besten  an  den  kalten  Wänden  des  Corryors  und  Pissoirs  finde  (März). 
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Bei  genauerer  Beobachtung  stellte  sich  heraus,  dass  er  oft  an  congestiven 
Znst&ndtm  nach  dem  Kopfe  litt.  Ein  rothes,  gedunsenes  Gesicht,  mit  leicht 
yerschwollenen  glänzenden  Augen,  brennenden  Ohren,  helsser  Stirn,  engen, 
doch  meist  ungleichen  Pupillen  (linke  Pupille  enger),  die  nur  sehr  träge  rea- 
girten,  kündeten  diesen  Zustand  schon  von  Weitem  an.  Ihn  begleitete  fast 
immer  ein  leichtes  Oodem  der  Hände  und  Fttsse  und  eine  pralle  Füllong  der 
oberflächlichen  Venen.  Das  ganze  Aussehen  war  alsdann  etwas  verstört,  die 
Rede  noch  verwirrter,  noch  stockender  als  sonst,  und  die  Stimmung  eine  mehr 
gedruckte. 

Alle  diese  Zustände  schienen  mir  für  ein  Leiden  des  Rückenmarks,  in- 
sonders  der  Medulla  oblongata  zu  sprechen,  wo  das  vasomotorische  Gentrum 
seinen  Sit£  hat,  und  zwar  schien  eine  Herabsetzung  der  Energie  dieser  Theile 
in  der  Art  der  reizbaren  Schwäche  das  Hanptsymptom  zu  bilden.  (Röthung  des 
Gesichts  —  Enge  der  Pupillen).    Dieses  zu  beseitigen,  schien  mir  die  nächst- 

« 

liegende  Aufgabe  zu  sein,  und  um  die  letztere  zu  lösen,  zog  ich  den  constan- 
ten  Strom  in  Anwendung.  Gemäss  dem  Satze,  dass  im  Katelektrotonus  die 
Reizbarkeit  erh<>ht,  im  Aiielektrotouus  vermindert  sei,  wählte  ich,  da  eine 
Verminderung  der  Reizbarkeit  nothwendig  schien,  den  absteigenden  Strom. 
Die  Anode  setzte  ich  unter  die  Protuberantia  occipitalis  oder  dicht  daneben, 
die  Kathode  am  Rücken  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  auf,  und  Nachstehendes 
ergiebt  den  Erfolg. 

1.  April.  20  Elemente  rufen  noch  kein  Gefühl  hervor.  Derselbe  nega- 
tive Erfolg  bei  24  E.,  erst  bei  28  E.  wird  ein  Prickeln  und  später  ein  Bren- 
nen empfunden.  Andere  Erscheinungen,  wie  Blitze,  Geschmacksempfindungen 
fehlen.  Die  Application  der  Electroden  dauert  1—3  Minuten  und  wird  vier 
Mal  wiederholt.  Bei  Abnahme  derselben  zuckt  der  Kranke  leicht  zusammen. 
Am  Abende,  am  nächsten  Tage  keine  Wirkung  zu  bemerken. 

3.  April.  Dasselbe  Verfahren,  dieselben  Erscheinungen.  .'\m  nächsten 
Tage  giebt  M.  an,  sich  recht  wohl  zu  befinden.  Er  fühle  sich  erleichtert,  und 
es  sei  ihm,  als  ob  der  Kopf  freier  geworden.  Doch  deklamirt  er  noch  hin 
und  wieder  geistliche  Lieder,  lässt  sich  jedoch  bedeuten  und  verhält  sich  dann 
ruhiger. 

5.  April.  Dasselbe  Verfahren  und  während  dessen  dieselben  Erschein 
nungen.  Das  Beenden  wird  als  sehr  gut  geschildert.  Der  Kopf  sei  frei,  das 
Denken  ginge  leichter  von  Statten,  das  lästige  Ziehen  in  den  Beinen,  das 
Brennen  in  den  Füssen  babe  nachgelassen.  M.  wird  in  der  That  nicht  mehr 
so  oft  mit  blossen  Füssen  gesehen ;  aber  hin  und  wieder  ist  er  noch  laut  und 
spricht  überstürzt  und  verwirrt. 

6.  April.    M.  wird  in  der  alten  Weise  elektrisirt,  desgl.  den 

7.  April.  Er  macht  einen  durchaus  gesetzten  Eindruck.  Er  hat  sich 
vollständig  beruhigt,  schläft  gut  und  andauernd.  Das  Ziehen  in  den  Beinen 
komme  nur  noch  selten,  das  Brennen  in  den  Füssen  sei  wohl  noch  vorhanden, 
aber  doch  anszuhalten.  Umherrennen  mit  blossen  Füssen  ist  in  den  letzten 
Tagen  nicht  mehr  bemerkt  worden.  Die  Sprache  ist  aber  noch  immer  behin- 
dert, indessen  wie  es  scheint  blos  seines  Ingenium  tardum  wegen.  Die  Pupillen 
scheinen  weiter  zu  sein,  jedenfalls  ist  ihre  Ungleichheit  nicht  mehr  so  auf- 
fallend. 

8.  April.    28  E.  werden  nicht  mehr  ertragen,  26  nur  mit  Anstrengung 
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doch  vill  M.  weder  Geschmacks-  noch  Lichtempfindungen  haben.  ZusammeQ- 
zucken  beim  Oeffnen  der  Kette  schwach. 

11.  April.  Desgl.  Befinden  gut.  M.  verhält  sich  ruhig,  wünscht  spa- 
zieren zu  gehen,  klagt  über  Hunger  und  bittet  um  £xtradi&t.  Der  Stuhl 
regelmässig;  doch  braucht  er  noch  die  Schröder'schen  Pillen.  Congestive 
Zustände  sind  seit  mehreren  Tagen  nicht  beobachtet  worden.  Dieselben  keh- 
ren indessen  wieder,  als  er  eine  Woche  nicht  elcktrisirt  worden  war.  Mit 
ihnen  kamen  auch  die  Ungleichheiten  der  Pupillen  und  die  übrigen  Beschwerden 
zurück,  namentlich  das  Brennen  in  den  Füssen.    Er  wird  deshalb  am 

18.  April  von  Neuem  elektrisirt  und  Terträgt  26  E.  recht  gut  Keine 
Oeffnungszuckung.  Danach  massigen  sich  wieder  die  subjektiven  Empfindun- 
gen und  sind  am 

20.  April,  nach  abermaligem  Elektrisiren  so  gut  als  verschwunden.  Ver- 
hältnisse halber  musste  ich  wieder  auf  acht  Tage  die  elektrische  Behandlung 
aussetzen;  doch  hatte  dieses  nicht  dieselben  Folgen,  wie  das  erste  Mal.  M. 
blieb  ruhig,  klagte  wohl  wieder  über  vermehrtes  Hitzegefühl  in  den  Füssen, 
doch  wäre  es  nicht  besonders  lästig  und  darum  gut  zu  ertragen.  Das  Ziehen 
in  den  Beinen  sei  dagegen  ganz  verschwunden;  ebenso  sei  der  Druck,  die 
Schwere  fort,  welche  auf  dem  Kopfe  gelastet  habe.  Die  Sprache  ist  wenig 
verändert.  Er  stösst  alle  Augenblicke  an,  verspricht  sich  und  verwirrt  sich, 
freilich  nicht  in  dem  Maasse,  wie  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt,  dennoch 
in.  sehr  auffallender  Weise.  Die  Pupillen  sind  so  weit  wie  bei  andern  Men- 
schen und  zeigen  gute  Reaktion.  Er  liest  ab  und  zu,  geht  viel  spazieren,  isst 
tüchtig  und  zeigt  ein  durchaus  anständiges  und  correctes  Betragen. 

Vom  27.  April  bis  22.  Mai  wurde  er  in  Zwischenräumen  von  vier  bis  fünf 
Tagen  noch  sechs  Mal  elektrisirt,  ohne  dass  eine  andere  Wirkung  als  die 
Beseitigung  der  congestiven  Zustände  und  des  Brennens  in  den  Füssen  erzielt 
wurde.  Mit  jedem  Mal,  dass  M.  elektrisirt  wurde,  vermehrte  sich  die  Empfind- 
lichkeit gegen  den  elektrischen  Reiz ;  indessen  er  rief  nur  Schmerz  und  keine 
Zuckungen  hervor.  Da  M.  fortgesetzt  ruhig  und  in  seinem  Wesen  gleich- 
massig  blieb,  wurde  deshalb  die  elektrische  Behandlung  abgebrochen.  Der 
Appetit  war  stark  geworden,  der  Stuhlgang  regelmässig  auch  ohne  Nachhülfe, 
der  Schlaf  blieb  gut,  und  so  wurde  er  denn  versuchsweise  am  17.  Juni  ent- 
lassen und  ist  bis  jetzt  gesund  geblieben.  ~ 


X. 

A.  K.,  34  Jahre  alt,  Schiffer  aus  Eggesin  bei  üeckermünde,  einem 
in  einer  ausgedehnten  Torfmoorgegend  gelegenen  Dorfe,  ist  das  jüngste  Kind 
einer  angeblich  gesunden  Familie.  Sein  Vater,  ebenfalls  Schiffer,  starb  im 
Jahre  1861  in  einem  Alter  von  62  Jahren  an  einer  Lungenkrankheit,  die  ihn 
zwei  Jahre  zuvor  befalle^  und  anderthalb  Jahre  an  das  Bett  gefesselt  hatte. 
Seine  Mutter,  siebzigjährig,  lebt  noch.  Ein  Bruder  verstarb  in  den  Kinder- 
jahren, eine  Schwester  erwachsen  an  der  Cholera.  Die  beiden  noch  übrigen 
Schwestern  sind  gesund,  verheirathet  und  mit  gesunden  Kindern  gesegnet. 
Von  den  Verwandten  väterlicher  Seits  lässt  sich  auch  nur  von  Gesundheit 
berichten.      Dagegen  ist   ein    Bruder   seiner   Mutter,    ein   Schneider,    ein 
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tebon  seit  Jahren  religiös  fibcrspaonter  Mensch,  der  die  Bibel  auslegt,  zn 
einem  gesitteten  frommen  Lebenswandel  anifordert,  wo  er  Röcke  und  Bein- 
kleider machen  soll,  der  flbrigens  sich  einer  so  kräftigen  Gesundheit  erfreut, 
dass  er  als  Mann  tob*  nahe  80  Jahren  noch  wohlgenährt  sein  Gewerbe  betrei- 
ben kann. 

unser  Kranker  selbst  will  auch  im  Ganzen  gesund  gewesen  sein.    Doch 
giebt  er  an,  sieh  oft  unbehaglich  und  wenig  aufgelegt  gefllblt  zu  haben.    Ob 
er  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  gehabt,  weiss  er  nicht.  Als  14jähriger 
Mensch  aber  hat  er  an  einem  Wechselfieber  gelitten,  das  ihn  mehrere  Monate 
heimgesucht  und  erst  mit  der  kälteren  Jahreszeit  verlassen  hat.   In  der  Schule 
hat  er  wenig,  aber  dies  Wenige  leicht  und  gut  gelernt    Als  Schiffer  hat  er  ein 
schweres  Leben  gehabt,  und  um  so  mehr,  als  er  seinem  Vater  manche  Arbeits- 
kraft zu  ersparen  suchte  und  darum  nicht  selten  fQr  zwei  arbeitete.    Einmal  erlitt 
er  einen  Unfall.    Ein  schwerer  Klotz  stflrzte  auf  ihn,  warf  ihn  zu  Boden  und  traf 
ihn  auf  die  Kreuzgegend.  Seitdem  will  er  in  derselben  häufig  Schmerzen  yerspfirt 
haben.    Dabei  war  er  stets  ein  nflchterner,  enthaltsamer  Mensch.  Der  Brannt- 
wein bekam  ihm  nicht,  machte  ihn  leicht  trunken;   der  Geschlechtstrieb  war 
nur  schwach  entwickelt:  er  hatte  nur  aUe  8—14  Tage  das  Bedarfnfss,  ihn  zu 
befriedigen     Tabak  hat  er  nur  wenig  geraucht  und  sehr  massig  gepriemt 
In  seinem  24.  Lebensjahre  hatte  er  das  Uuglftck,  sich  syphilitisch  zu  inficiren. 
Es  dauerte  ziemlich  lange,   ehe  das  betrefiende  Schankergeschwür  Terheilte. 
Doch  brauchte  er  auch  keine  reguläre  Kur,  sondern  liess  sich  ambulant  be- 
handeln und  besorgte  wilhrend  dessen  sein   schweres  Geschäft    [Sekundäre 
Symptome  jedoch  haben  sich  nie  gezeigt,  und  er  hat  derethaiben  niemals  einen 
Arzt  zu  consultiren  nothig  gehabt.    Dagegen  stellten  sich  Beschwerden  ande- 
rer Art  ein,  welche  ihn  zwangen,   ärztlichen  Rath  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Nachdem  er  schon  längere  Zeit  an  Hartleibigkeit  gelitten  hatte,   die  manch- 
mal so  anhaltend  war,  dass  er  zum  längeren  Gebrauche  von  Laxanziii,  nament- 
lich Bittersalz  seine  Zuflucht  hatte  nihnien  müssen,  traten  angeblich  mit  einem 
Male  Varicositäten  am  After  auf,  welche  die  Stuhlentleerung  nicht  blos  sehr 
schmerzhaft  machten,   sondern  geradezu  hinderten.    Seitdem  hat  er  fortwäh- 
rend mit  diesem  Leiden  zu  schufien  und  von  ihm  auszuhalten  gehabt     Zeit- 
weise wurde  es  so  arg,  dass  er  Blutegel  an  den  After  ansetzen  lassen  musste, 
um  Erleichterung  zu  erhalten,  und  dass  jede  Arbeit  ihm  unmöglich  ward. 

Als  er  29  Jahre  alt  war,  verheirathete  er  sich  und  zeugte  in  der  Ehe  drei 
Kinder.  Alle  aber  waren  schwächlich  und  starben  schon  in  der  ersten  Lebens- 
zeit unter  Krämpfen  Auch  verheirathet  war  er  in  der  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes massig,  indem  er  nicht  selten  14  Tage  bis  3  Wochen  vergehen 
Hess,  ohne  den  Beischl.if  zu  vollziehen.  Und  Grund  davon  war  nicht  beson- 
dere Enthaltsamkeit  aus  Rücksichten,  sondern  lediglich  Mangel  an  Reiz,  der, 
wie  es  scheint,  noch  vermehrt  wurde,  als  auch  seine  Fron  eine  torpide  Natur 
ist  Hatte  K.  schon  als  unverheiratheter  Mensch  mit  aller  Anstrengung  nach 
Erwerb  getrachtet,  so  that  er  es  jetzt  n<»ch  mehr.  Im  wahrsten  Sinne  des 
Wortes  ass  er  sein  Brot  in  seinem  Schweisse.  Vom  Sonnen aufgange  bis  zum 
Untergange  war  er  in  Thätigkeit,  und  die  Ruhe  der  Nacht  dauerte  nie  über 
fünf,  höchsten  ssechs  Stunden.  Von  3  oder  3%  Uhr  an  konnte  er  nicht  mehr 
schlafen,  selbst  wenn  er  erst  um  11  zu  Beit  gegangen  war. 

Im  Mai  1867  will  er  sich  eine  starke  Erkältung  dadurch  zugezogen  haben, 
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dass  er  sich  auf  einer  seiner  Fahrten  echaiiffirt  während  der  Mittagszeit  auf 
den  Boden  legte.  Er  habe  sofort  gemerkt,  dass  die  "Kahle  desselben  seinem 
erhitzten  Körper  nicht  zusage.  Er  habe  leicUt  gefröstelt  und  später  sogar 
stärkeres  Schaudern  empfunden,  jedoch  das  nicht  weiter  berflcksichtigt  Als 
er  indessen  aufgestanden,  habe  er  eine  gewisse  Steifigkeit  in  din  Beinen 
und  im  Kreuz  verspürt.  Dieselbe  habe  auch  nicht  abgenommen,  als  er  sich 
wieder  warm  gearbeitet;  im  Gegentheil,  sie  nahm  zu,  und  zwar  besonders  so- 
bald ein  Moment  der  Ruhe  eintrat.  Später  gesellten  sich  dazu  noch*Kopf- 
schmerzen,  Ohrensausen,  Schwindel,  Schwarzwerden  vor  den  Augen.  In  der 
darauf  folgenden  Nacht  empfand  er  grosse  Hitze,  Klopfen  der  Adern,  Reissen 
in  den  Gliedern,  er  fflhlte  sich  sehr  ermattet,  kraftlos  und  gebrochen,  konnte 
aber  nicht  schlafen.  Er  kam  in  Behandlung  eines  ^rztes,  und  wie  das  Zeug- 
niss  desselben  besagt,  wegen  Entzündung  der  Hirnhäute. 

Nach  kurzer  Zeit  war  die  Krankeit  beseitigt,  K.  aber  war  nicht  gesund 
geworden.  Er  kränkelte  fortwährend,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  dass 
er  an  dem  Betriebe  seines  Gewerbes  gehindert  worden  wäre.  Er  klagte  Ober 
allgemeines  Schwächegefahl ,  über  Steifigkeit,  Ziehen  und  Reissen  in  den 
Gliedern.  Häufig  hatte  er  Kopfschmerzen  und  leichte  Schwindelzufälle.  Der 
Appetit  war  schwach,  die  Stuhlverstopfung  wurde  eine  permanente.  Ohne 
Bittersalz  war  kaum  noch  eine  Entleerung  zu  ermöglichen  Dazu  kamen  noch 
häufiger  und  fär  länger  als  sonst  die  schmerzhaften  Yaricositäten  am  After, 
und  eine  Zuflucht  zu  Blutegeln  musste  darum  noch  öfter  als  früher  genommen 
werden.  Nicht  selten  wurde  K.  von  Gastralgie  befallen,  ab  und  zu  auch  von 
Kolikscfamerzen.  Sehr  quälend  war  das  Gefühl  von  Yölie  und  Aufgetrieben- 
sein, zu  dem  sich  sehr  oft  Kollern  und  Poltern  und  leichtes  Kneipen  gesellte. 
Ein  Abgang  von  Flatus  fand  dabei  nur  selten  statt,  und  Erleichterung  dieses 
qualvollen  Zustandes  kam  so  gut  als  gar  nicht  vor.  K.  wurde  sehr  mitgenom- 
men, mager  und  blass,  kam  in  eine  meist  sehr  gedrückte  Stimmung,  war 
ausserordeutlich  reizbar  und  zum  Zorn  geneigt,  weinte  und  zitterte  dann  vor 
Erregung,  war  indesssn  doch  auch  leicht  wieder  zu  besänftigen  and  danach 
von  elegisch -sentimentaler  Stimmung 

Nachdem  länger  als  ein  halbes  Jahr  dieser  Zustand  in  wechselnder  Inten- 
sität angedauert  hatte,  verschlimmert  er  sich  plötzlich  im  Januar  1868.  E. 
hatte  einige  Nächte  nicht  schlafen  können,  hatte  noch  weniger  Appetit  als 
sonst  gezeigt,  über  stärkere  Kopfschmerzen,  grössere  Völle  und  Aufgetrieben- 
heit  des  Leibes  geklagt,  sich  reizbarer  und  weinerlicher  als  je  gezeigt,  als  er 
eines  Tages  durch  einen  geringen  Anlass  so  in  Wuth  versetzt  wurde,  dass  er 
anhaltend  lärmte  und  schrie  und  schliesslich  in  einen  länger  dauernden  Tob- 
Buchtsanfall  verfiel.  Derselbe  ging  unter  ärztlicher  Behandlung  in  einigen 
Tagen  vorüber,  aber  W,  zeigte  sich  danach  verwiri*t  und  unfähig  irgend  etwas 
zu  besorgen.  Er  sprach  unsinniges  Zeug  laut  durcheinander,  kam  ohne  Sinn 
und  Verstand  vom  Hundertsten  in  das  Tausendste,  hielt  sich  für  einen  wohl- 
habenden Rbeder,  trug  sich  mit  grossen  Handelsplänen,  wollte  seinen  Kahn 
verkaufen,  Dampfschiffe  bauen  und  Kggesiner  Torf  nach  Dänemark  und  Eng- 
land führen,  kaufte  und  verkaufte  was  ihm  gerade  in  den  Sinn  kam,  und  es 
war  nur  gut  für  ihn,  dass  Niemand  daraus  Vortheil  zog.  Dabei  sprach  er 
zeitweise  so  schwer  und  undeutlich,  dass  seine  eigene  Frau  ihn  nicht  verstehen 
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konnte.    Sein  Gang  war  so  plump  und  unbeliQlflich  geworden,  dass  er  oft  wie 
ein  Trunkener  schwankte,  über  seine  eigenen  FQsse  stolperte  und  hinfiel. 

Dieser  Zustand  hielt  einige  Wochen  an.  Dann  verschlimmerte  er  sich 
wieder  ziemlich  rasch  und  ging  in  einen  zweiten  Tobsuchtsanfall  über.  Letz- 
terer, im  April  ausgebrochen,  wurde  nicht  sobald  beseitigt,  wie  der  im  Winter. 
Im  Gegentheil ,  je  länger  er  dauerte ,  desto  mehr  nahm  er  an  Heftigkeit  und 
Gefährlichkeit  zu.  K.  schlug  rücksichtslos  um  sich  und  ohne  Ansehen  der 
Persoll  auf  jeden  ein,  der  ihm  nahe  kam.  Er  machte  Fluchtversuche,  rannte 
rasend  im  Dorfe  umher  und  setzte  die  Einwohnerschaft  desselben  in  Schrecken. 
Um  dem  zu  steuern,  wurde  er  strenge  bewacht,  um  seiner  sicher  zu  sein,  ge- 
fesselt und  angebunden,  und  wenn  er  laut  wurde  und  sich  nicht  beruhigen 
wollte,  geprügelt,  so  dass  er  braun  and  blau  war.  Endlich  war  das  Alles 
seiner  Umgebung  zu  viel  geworden  und  um  ihn  los  zu  werden,  brachten  sie 
ihn  in  Stricken  und  Bandagen  nach  Grei&wald. 

Am  20.  Mai  wurde  er  in  die  dortige  Irrenanstalt  aufgenommen.  K.  ist 
ein  kleiner,  breitschulteriger  Mann,  von  regelmässigem  Bau.  Sein  Kopf  ist 
stark  entwickelt,  mit  breiter,  schön  gewölbter  Stirn  und  ohne  auffallende 
Höcker  oder  Vertiefungen.  Die  Ohren  sind  gut  ausgebildet,  das  Gesicht  im 
Ganzen  regelmässig  Die  Augen  sind  gross  mit  blauer  Iris,  aber  mit  ungleichen 
Pupillen.  Die  rechte  ist  etwas  weiter,  und  bleibt  bei  tr&ger  Reaction  es  auch 
in  hellem  Lichte.  Der  Mund  ist  ein  wenig  nach  rechts  verzogen,  der  rechte 
Mundwinkel,  weil  die  Lippen  an  ihm  nicht  so  eng  geschlossen,  etwas  grösser. 
Die  Zunge  wird  grade  herausgestreckt,  aber  zittert  und  zuckt  ohne  Unterlass. 
Der  rechte  Gaumenbogen  ist  enger,  das  Zäpfchen  in  Folge  dessen  etwas  nach 
links  gezogen.  Die  Untersuchung  der  ßrust  ergiebt  überall  sonoren  Per- 
kussionsschall und  vesikuläres  Athmen  mit  verschärftem  Exspirium,  die  Herz- 
dämpfung mehr  horizontal  als  gewöhnlich,  die  Herztöne  rein.  Die  Milzdftmpfung 
ist  vergrössert,  c.  7  Centmtr.  breit  und  13  —  15  Centmtr.  lang.  Die  Leber- 
dämpfung ist  normal.  DasScrotumist  ziemlich  schlaff  und  zwar  wegen  einer  massig 
starken  Yaricocele.  Am  Frenulum  penis  i&t  eine  längliche  Narbe,  um  den  Anns 
sind  verschiedene  Varikositäten,  letztere  indessen  zusammengefallen.  Die 
Temperatur  des  Kopfes  ist  far  das  Gefühl  entschieden  erhöht.  Der  Puls  ist 
klein,  weich  uüd  ziemlich  frequent,  doch  nicht  über  94—96  p.  M.  Der  Patient 
ist  sehr  unruhig  und  die  Untersuchung  deshalb  nur  mit  Mühe  und  grosser 
Geduld  SU  Ende  zu  führen.  Er  spricht  in  einem  fort,  bringt  aber  keinen  Sati 
zu  Ende.  Die  einzelneu  Worte  werden  nur  langsam  und  wie  mit  Anstrengung 
gesprochen,  in  den  einzelnen  Silben  werden  Buchstaben  weggelassen  oder  nur 
angedeutet,  namentlich  geschieht  dies  mit  S  und  Seh.  Hin  und  wieder  scheint 
es,  als  ob  Patient  sich  zum  besseren  Sprechen  recht  zusammen  su  nehmen 
sucht;  dann  wird  die  Sprache  aber  wo  möglich  noch  ftideutlicher.  Der  Mund 
geräth  in  Zuckungen,  endlich  nimmt  die  ganze  Gesichtsmuskulatur  an  ihnen 
Tfaeil  und  nun  beginnt  ein  achtes  Stocken  und  Stottern.  Sehr  leicht  geräth 
der  Kranke  in  eine  weiche,  weinerliche  Stimmung.  Er  erzählt,  wie  gut  er  es 
gemeint  habe,  wie  er  stets  nur  nach  dem  Rechten  gestrebt,  stets  nach  Gottes 
Wort  gelebt  habe,  wobei  er  denn  oft  die  überfliessenden  Thränen  abzuwischen 
genöthigt  ist  Von  seinen  Begleitern  nimmt  er  zärtlichen  Abschied,  sie  würden 
ihn  nie  wiedersehen,  denn  er  fühle,  dass  es  mit  ihm  nicht  besser  werden  könne. 
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Doch  trägt  er  sehr  gleichgültig  Grüsse  ao  seine  Frau  und  Verwandten  auf  und 
l&88t  sich  leicht  nach  der  Krank enabtheilung  abfuhren. 

Die  Haltung  des  Krauken  ist  schlaff.  Er  h&ngt  bald  nach  dieser  bald  nach 
jener  Seite,  steht  mit  gespreizten,  etwas  eingeknickten  Beinen  und  sucht  nach 
kurzer  Zeit  wegen  Müdigkeit  zu  sitzen.  Die  Arme  wie  die  Händo  zittern, 
wenn  sie  ausgestreckt  gehalten  werden  sollen.  Die  Sensibilitatsprflfnng  ist 
ohne  Resultat,  doch  treten  im  Gesicht  bei  Reizung  durch  Nadelstiche  sehr 
schnell  Reflexzucknngen  und  Thränen schiessen  auf. 

Am  ersten  Tage  schon  kam  es  auf  der  Krankenstation  zu  allerhand 
Störungen  durch  K.  Er  nahm  andern  Kranken  alles  mögliche,  namentlich  die 
Mützen  weg,  versteckte  sie,  riss  sie  entzwei  und  warf  sie  in  den  Abtritt 
Beim  Essen  machte  er  allerhand  Scb mutzereien ,  befleckte  sich  und  Andere, 
indem  er  die  Speisen  mit  dem  Löffel  umherspritzte.  Zurechtgewiessen,  wurde 
er  heftig,  schimpfte  und  schrie  aus  Leibeskräften  und  setzte  sich  mit  Händen, 
Füssen  und  Zähnen  zur  Wehre,  als  er  weggebracht  werden  sollte.  Isolirt, 
entkleidete  er  sich,  wälzte  sich  nackt  an  der  Erde  umher,  kratzte  den  Kalk 
Ton  den  Wänden  ab  und  rieb  ihn  sich  in  die  Haare,  stampfte  laut  brüllend 
auf  den  Boden  und  an  die  Thür.  Nach  einem  warmen  Bade  von  einer  Stunde 
Dauer,  während  dessen  kalte  Ueberschläge  über  den  Kopf  gemacht  wurden, 
beruhigte  er  sich  vorübergehend.  Doch  bald  fing  er  sein  Toben  von  Neuem 
an,  lärmte  dann  die  ganze  Nacht,  zerriss  seinen  Strohsack,  warf  das  Stroh 
umher,  kroch  in  den  Sack  hinein  und  band  ihn  mit  einer  Art  Seil  um  sich  fest. 

Am  2L  Mai  erhielt  er  in  Zeit  von  V/t  Stunden  Morph,  acetic.  0,045  in  drei 
Dosen  injicirt,  wonach  er  sich  so  beruhigte,  dass  er  in  den  Garten  unter  die 
andern  Kranken  gebracht  werden  konnte.  Er  klagte  über  grosse  Mattigkeit, 
über  dumpfen  Korfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Über  Aufgetriebenheit 
des  Leibes  und  das  Unvermögen,  die  angesammelten  Gase  los  zu  werden.  In 
Folge  davon  sollte  Belästigung  und  häufiges  Kneipen  sich  einstellen.  — 
Zwischendurch  sang  er  auch  einmal  oder  plapperte  allerhand  wirres  Zeug  vor 
sich  hin,  zog  sich  die  Schuhe  aus  und  schleuderte  sie  von  sich,  knöpfte  sich 
die  Weste,  die  Hosen  anf,  sti elfte  die  Aermel  des  Rockes  in  die  Höhe,  nahm 
irgend  einem  die  Mütze  weg  und  warf  sie  an  die  Erde,  Hess  sich  aber  doch  leicht 
von  Weiterem  abhalten  und  durch  Zureden  für  einige  Zeit  beschwichtigen. 
Des  Mittags  ass  er  seine  Portion  ruhig  aus  ohne  weiteren  Unfug  zu  machen. 
Nachmittags  indessen  wurde  er  wieder  laut  und  störend.  Ein  warmes  Bad 
von  einer  Stunde  Dauer  mit  kalten  Ueberschlägen  Aber  den  Kopf  hatte  zwar 
wieder  einn  günstigen  Erfolg;  allein  nach  einigen  Stunden  brach  von  Neuem 
die  Tobsucht  aus,  hielt  die  ganze  Nacht  an  und  hatte  dieselben  Folgen  wie 
Tags  zuvor. 

Am  22.  Mai  fand  ich  den  Kranken  mit  stark  geröthetem  Gesicht,  glänzen- 
den leicht  injicirten  Augen,  sehr  hoher  Temperatur,  frequentem  und  gespann- 
tem Pulse.  Es  ergab  sich,  dass  er  seit  seiner  Ankunft  noch  keine  gehörige 
Leibesöffnung  gehabt,  sondern  nur  einige  verhärtete  Skybala  entleert  hatte. 
Verordnet:   Ol.  Ricini  und  danach: 

Rcp.  Infus,  folior.  Digital.  (2,0)  150,0. 
Aq.  Amygdal.  amar.  10,01 
Syr.  simplici  30,0. 
Stündlich  einen  Esslöffel  voll. 
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Vorher  erhielt  Patient  noch  Morph,  acetic.  0,015  zwei  Mal  in  Zeit  einer 
Stande  suhcutan,  wonach  wieder  ein  mehrstündiges  ruhigeres  Verhalten  ein- 
trat, und  des  Ahends  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde-  Dauer  mit  kalten 
Ueherschlägen  üher  den  Kopf. 

23.  Juni.  Es  ist  Stuhl ontleerung  erfolgt,  der  Zustand  im  Uehrigen 
nur  wenig  verändert.  Allerdings  ist  K.  ruhiger  geworden,  doch  immer  noch 
so  reizhar,  dass  er  gegen  alle  Kindrücke  mit  Heftigkeit  reagirt  und  dann 
wieder  anhaltend  lärmt  und  schimpft  Es  wird  deshalb  wieder  Morph,  acetic. 
0,015  in  Zeit  einer  Stunde  zwei  Mul  injicirt,  wonach  die  nämliche  Wirkung 
wie  Tages  zu^or  eintritt.  Die  Temperatur  ist  noch  immer  hooh,  der  Pu]s  noch 
Ober  100  und  gespannt.  Die  Mixtur  wird  repetirt  und  des  Abends  ein  warmes 
Bad  mit  kalten  Ueherschlägen  über  den  Kopf  verabreicht. 

24.  Juni.  Verhalten  im  Ganzen  dasselbe.  Die  Nacht  ist  wieder  laut 
gewesen,  K.  ist  in  der  Zelle  ümhergcrannt,  hat  geschrien  und  gepfiffen,  sein 
Hemde,  seinen  Strohsack,  seine  Decke  zerrissen  und  dann  sich  mit  den  Fetzen 
bekleidet.  Befragt,  warum  er  das  gethan,  sagt  er:  „Weil  ich  so  gefroren  habe, 
musste  ich  mir  bequemer  sitzendes  Zeug  machen."  Temperatur  noch  immer 
hoch.  Pulse  96—108.  Es  wiid  Morph,  iiijicirt,  doch  ist  nur  eine  Dosis  von 
0,015  nOthig,  um  Beruhigung  herbeizuführen  Das  Digitalis- Infus  wird  weiter 
gegeben.  Gegen  die  bestehende  Obstruction  Ol  Ricin.  Des  Abends  ein  war- 
mes Bad  mit  kalten  Ueherschlägen  über  den  Kopf. 

25  Juni.  Die  Nacht  ist  ruhiger  gewesen.  K.  hat  einige  Stunden 
geschlafen.  Die  Temperatur  ist  niedriger,  der  Puls  weicher  und  auf  80—84 
p.  M.  gesunken.  Das  Digitalis-Infus  wird  ausgesetzt.  K.  fühlt  sich  sehr  matt, 
klagt  über  Gliederschmerzen,  über  Schmerzen  im  Kreuz,  im  Kopfe,  über  kolik- 
artiges Kneipen  im  Leibe.  Der  Appetit  ist  massig.  Viele  Speisen  will  er  gar 
nicht  vertragen,  selbst  gewöhnliches  Roggenbrot  nicht.  Es  soll  sich  danach 
das  Gefühl  von  Völle  und  Aufgetrieben  sein  sowie  das  Unvermögen,  die  ange- 
sammelten Gase  zu  entfernen,  vermehren.  Im  Uehrigen  wie  am  21.  Das 
laute  Schreien  und  Lärmen  hat  nachgelassen,  doch  herrscht  noch  dieselbe 
grosse  Unruhe  im  ganzen  Wesen.  Er  spricht  laut  vor  sich  hin,  ohne  sich 
darum  zu  kümmern,  ob  ihm  jemand  zuhört  oder  nicht,  gestikulirt  lebhaft,  zieht 
sich  aus  und  an,  wirft  was  er  in  die  Hand  bekommt,  weg,  nimmt  mit  Vorliebe 
Mützen  fort,  zerreisst  und  versteckt  sie,  isst  langsam  und  unreinlich  und  wird 
leicht  durch  Widerspruch  und  Zurückhalten  aufgebracht  und  wüthend.  Ver- 
suchsweise aus  der  Isolirung  herausgenommen. 

26.  Juni.  Die  Nacht  war  unruhig.  K.  schlief  nur  wenige  Stunden, 
stand  auf,  rannte  im  Zimmer  umher,  wflhlte  die  Sachen  ^der  andern  Kranken 
durcheinander,  verlangte  um  3  Uhr,  dass  aufgestanden  werden  solle:  er  könne 
nicht  mehr  schlafen,  da  brauchten  es  die  übrigen  auch  nicht.  Sehr  bald  fing 
er  an  zu  raisonniren,  dann  laut  zu  schreien,  die  Kranken  aufzurütteln,  die 
Bettstellen  zu  rücken,  Kleider  zu  zerreissen,  zerschlug  einen  Stuhl,  so  dass  er 
wieder  isolirt  werden  musste.  Nach  der  zweimaligen  Injection  von  Morpb.  acetic. 
0,015  trat  wohl  einige  Beruhigung  ein,  duch  nicht  in  dem  Maasse  wie  vor 
einigen  Tagen  Er  lärmte  den  ganzen  Tag,  ass  nicht,  musBte  gefüttert  wer- 
den, spuckte  die  Speisen  wieder  aus,  zog  sich  aus  und  sass  nackt  da.  Auf 
kurze  Zeit  beruhigte  ihn  das  warme  Bad,  das  er  wieder  Abends  bekam,  allein 
gegen  die  N:iclit  ging  abermals  das  Toben  los  und  dauerte  bis  zum  Morgen. 
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Dabei  war  die  Tem]^eratur  offenbar  erhöbt  und  der  Puls  beschleunigt,  doch 
konnte  die  erstere  wegen  der  Uurube  des  Kranken  nicht  gemessen  und  die 
Bedeutung  der  Pulsbeschleunigung  aus  derselben  Ursache  nicht  hoch  veran- 
schlagt werden. 

27.  Juni.  Patient  ist  ruhiger,  aber  verwirrt  und  reizbar  wie  zuvor. 
Die  Sprache  ist  sehr  undeutlich,  oft  blosses  Lallen.  Der  Gang  ist  unsicher, 
jede  Bewegung  beeinträchtigt.  Die  Pupillen  sind  differont,  fibrill&re  Zuckungen 
in  allen  Gesichtsmuskeln,  Zittern  in  H&nden  und  Füssen.  Der  Ton  der  Stimme 
ist  weinerlich  und  heiser,  oft  treten  Thr&nen  in  die  Augen.  Auch  die  Speichel- 
absonderung ibt  vermehrt.  K.  räuspert  sich  zwar  viel  und  anscheinend  mehr  als 
Nüth  thut,  nichtsdestoweniger  spuckt  er  duch  viel  flüssigen,  schaumigen  Speichel 
weg  Gegen  die  vorhandene  Stuhlverstopfung  Ol.  Ricini,  gegen  daa  Grund- 
leiden, die  angenommene  progressive  Paralyse 

Rcp.  Kalii  jodati  10,0. 

Aq.  commun.  150,0. 

Ds.  Dreistündl.  einen  Esslöffcl. 
unter  dem  Gebranch  dieses  Medicamentes,  der  zeitweisen  Anwendung  des 
Morph,  acetic.  und  der  täglichen  des  warmen  Bades  (30— 32<>  R.)  von  einer 
Stande  Dauer  und  kalten  Ueberschlägeo  über  den  Kopf  vergingen  nun  Wochen, 
ohne  dass  eine  Aendefung  zum  Besseren  eintrat.  Tage  hochgradiger  Tobsucht 
wechselten  mit  ruhigeren.  Doch  traten  die  letzteren  so  sehr  zurück,  daas  sie 
vur  den  ersteren  fast  verschwanden  nnd  auf  ein  Minimum  sich  reducirten. 
Ja  es  schien,  als  ob  die  relative  Ruhe  nur  für  Stunden  einträte.  Nach  und 
nach  entwickelte  sich  ein  ganz  kachektischtr  Zustand.  Der  Kranke  magerte 
ab,  ward  blass  und  so  schwach,  dass  er  sich  nicht  mehr  ohne  zu  fallen  fort- 
bewegen konnte.  Er  musste,  lag  er  nicht  im  Bette,  seine  Zeit  im  Zwangsstuhle 
verbringen.  Untergelegte  Kopf-  und  Luftkissen  verhinderten  nicht  Decubitus  an 
den  Nates  uud  am  Rücken.  Die  Füsse  fingen  an  zu  schwellen  und  zum  Ueber- 
fluss  entwickelten  sich  noch  phlegmonöse  Entzündungen  an  den  Schenkeln, 
den  Armen  und  am  Rücken.  Die  zur  Beseitigung  derselben  nothwendigen 
Skarifikationen  entzogen  dem  Kranken  viel  Blut  und  sein  Zustand  wurde  da- 
durch noch  jämmerlicher.  Um  Jui  Kratzen  und  Reissen  an  den  entstandenen 
Wunden  zu  verhindern,  wurde  die  Anlegung  von  Handschuhen  erforderlich. 
Dennoch  konnte  nicht  verhindert  werden,  dass  er  mit  diesen  die  Verbände 
sich  abriss,  die  Wunden  verunreinigte  und  unaufhörlich  reizte.  Es  vergingen 
deshalb  Wochen,  ehe  sie  verheilten,  indessen  es  gelang  doch  endlich,  die  Heilung 
herbeizuführen.  Aber  der  Körper  war  dabei  zum  Skelett  abgemagert.  Durch 
reichliche  Diät,  Fleisch  und  Fleischbrühe,  Eier  und  Milch  suchte  ich  die  Er- 
nährung zu  verbessern,  doch  vergebens.  Der  fijranke  kam  mehr  und  mehr 
herunter  und  der  übelste  Ausgang  musste  in  nahe  Aussicht  genommen  werden. 
In  Folge  dessen  wurde  mit  dem  Jodkaliumgebrauch  nach  vierwöchentlicher 
Anwendung,  während  deren  110  Grammes  des  Salzes  verbraucht  worden  waren, 
am  26  Juli  abgebrochen  und  der  Kranke  nur  noch  so  gut  als  möglich  ver- 
pflegt. 

In  den  letzten  Tagen  des  Juli  bildete  sich  sehr  rasch  ,ein  starkes 
Othaematom  rechtcrseits  und  in  den  ersten  Tagen  des  August  ein  schwä- 
cheres linkerseits  aus.    Das  letztere  ging  schon  nach  wenigen  Tagen  zurück. 
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das  ersterc  dagegen  bestand  mehrere  Wochen  und  führte  zn  der  bekannten 
Deformität. 

Inzwischen  hatte*  sich  herausgestellt,  dass  ein  gewisser  Typus  in  den  Er- 
regungszuständen herrschte.  Die  hochgradige  Erregung  mit  dem  Charakter 
der  Tobsucht  pflegte  n&mlich  um  3  ühr  Morgens  zu  beginnen,  viemndzwanzig 
Stunden  anzuhalten,  dann  bis  um*  7  oder  8  Uhr  Morgens  abzunehmen  und  von 
da  ab  einer  relativen  Ruhe  Platz  zu  machen.  Die  letztere  dauerte  bis  Kach- 
mittags 4  oder  5  Uhr.  Dann  trat  wieder  grössere  Reizbarkeit  und  Heftigkeit 
ein,  durch  das  warme  Bad  wurde  dieselbe  gemildert,  aber  von  9  oder  10  Uhr 
ab  nahm  sie  allmälig  wieder  zu,  steigerte  sich  bis  um  3  Uhr  zur  vollendeten 
Tobsucht  und  hielt  nun  ununterbrochen  bis  zum  nächsten  Tage  an.  Trotz 
der  Bedenken,  welche  von  älteren  Aerzien,  namentlich  Flemming,  Schröder 
van  der  Kolk,  gegen  die  Darreichung  des  Chinins  in  solchen  Zuständen  er- 
hoben werden,  entschloss  ich  mich  dennoch  nach  langem  Zaudern,  dasselbe 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Der  Kranke  litt  an  einer  Form  der  progressiven 
Paralyse.  Aller  Erfahrung  gemäss  war  er  verloren.  Geschadet  konnte  darum 
nicht  mehr  werden. 

Am  16.  August  war  wieder  ein  Paroxysmus  zu  erwarten.  Am  Abend  des 
15.  erhielt  der  Kranke  daher  China  muriatic.  1,5  in  drei  Dosen.  Der  Eintritt 
des  Paroxysmus  wurde  nicht  aufgehalten;  er  erfolgte  am  nächsten  Tage,  aber 
er  kam  ungefähr  anderthalb  Stunden  später  und  endigte  zur  gewöhnlichen 
Zeit  Dazu  kam,  dass  er  nicht  allmälig  bis  7  Uhr  hin  sich  erst  verlor,  son- 
dern dass  er  schon  vorher  einem  festeren  Schlafe  Platz  machte.  Am  Abend 
des  17.  wurde  darum  abermals  Chinin  gegeben  und  zwar  Grm.  2,0  in  drei 
Dosen.  Der  Paroxysmus  trat  zwar  wieder  ein,  allein  viel  schwächer  und  endete 
schon  gegen  Mittemacht;  worauf  ein  gesunder  Schlaf  bis  zum  Morgen  und  ein 
verbältnissmässig  recht  ruhiger  Tag  folgte.  Nun  erhielt  der  Kranke  am  19. 
zum  dritten  Male  Chinin  und  zwar  in  drei  Dosen  Grm.  3,0.  Die  Kacht,  der  fol- 
gende Tag  verliefen  ruhig  und  wurde  überhaupt  von  jetzt  ab  kein  dem  bis- 
herigen Wechsel  ähnliches  Verhalten  mehr  bemerkt.  Zur  Vorsicht  bekam 
Patient  indessen  jeden  siebenten  Tag  eine  grösseren  Dosis  des  Medikamentös 
und  als  am  6-  Semptember  die  letzte  in  der  Höhe  von  Grm.  0,75  verabreicht 
worden  war,  konnte  nach  einem  Gesammtverbrauch  von  Grm.  10,0  in  Zeit  von 
drei  Wochen  die  Rekonvalescenz  als  vollständig  eingeleitet  betrachtet  werden. 

Unterdessen  hatte  K.  sich  sichtlich  erholt  Er  hatte  an  Körperfülle  zuge- 
nommen, eine  frische  gesunde  Farbe  bekommen,  er  ging  ohne  Stütze  im 
Garten  umher,  sprach  zwar  etwas  erschwert  und  lallend,  doch  verständlich 
und  überlegt;  er  nahm  sich  hülfloser  Kranken  au,  fütterte  sie,  sprach  ihnen 
Trost  zu;  er- schlief  gut,  täglich  6—7  Stunden,  verlangte  nach  Beschäftigung 
und  suchte  sie,  wo  sie  nicht  gleich  geboten  werden  konnte.  Aber  eine  enorme 
Reizbarkeit  und  eine  gestörte  Verdauung,  leichte  kolikartige  Schmerzen  und 
vages  Ziehen  im  Kreuz  und  in  den  unteren  Extremitäten  bestand  fort.  Sehr 
leicht  gingen  seine  Wünsche  mit  ihm  durch.  Er  wollte  einen  Dampfer  kaufen, 
damit  einen  ausgedehnten  Torfhandel  treiben,  wollte  aus  Dankbarkeit  alle 
Bekannte  damit  umsonst  versorgen.  Es  bedurfte  nur  eines  geringen  Anlasses, 
um  ihn  in  Zorn  zu  versetzen.  Das  Blut  schoss  ihm  dann  in*s  Gesicht,  die 
Muskeln  fingen  an  zu  zittern  und  zu  zuclcen,  die  Augen  zu  thränen,  die 
Pupillen  siob  zusammenziehen,  die  Sprache  zu  stocken  und  der  Gedankenfluss 
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sich  zu  yerwirren.  Er  brauchte  nur  etwas  schwerere  Speisen  zu  geniessen, 
und  die  Klagen  Aber  Druck  und  Völle  im  Epigastrium,  über  Aufgetriebenheit 
des  Leibes,  über  Kneipen  stellten  sich  in  der  alten  Weise  ein.  Dazu  bestand 
häufig  wiederkehrende  Stuhl  Verstopfung,  die  durch  Ol.  Ricini  oder  Pulr.  Liquirit. 
behoben  werden  musste.  Um  dieser  Reizbarkeit  zu  begegnen ,  leitete  ich  die 
elektrische  Behandlung  vermittelst  des  galvanischen  Stromes  ein,  ohne  jedoch 
die  protrahirten  warmen  Bäder  mit  den  kalten  Ueberschl&gen  über  den  Kopf 
auszusetzen.  In  der  Meinung,  dass  es  sich  um  einen^Schwächezustand  handle, 
der  leicht  den  Charakter  der  Paralyse  annahm  —  rothes  Gesicht,  enge  Pupillen, 
Stocken  der  Sprache  —  glaubte  ich  reizen  zu  müssen.  Ich  wählte  deshalb 
den  aufsteigenden  Strom.  Die  Kathode  kam  in  den  Nacken,  dicht  unter  und 
zu  den  Seiten  der  Protuberantia  occipitalis  zu  stehen,  die  Anode  bald  höher 
bald  tiefer  am  Rücken.    Der  Erfolg  war  nachstehender. 

24.  Angust.  Abends  6  Uhr  erste  Sitzung.  24.  E.  t«  I^er  elektrische 
Reiz  wird  gut  vertragen  und  in  Zeit  von  15  Minuten  6  Mal  applicirt.  Jede 
Application  dauert  1%  — 2Va  Minuten.  Beim  Oeffncn  der  Kette  Zusammen- 
fahren, leichte  Schwindelzufälle  und  Blitze  vor  den  Augen.  Des  Abends  ist 
K,  sehr  aufgeregt,  klagt  über  den  Wärter,  über  pinzolne  Kranke,  lUsst  sich 
nur  schwer  beruhigen,  bleibt  auch  nach  dem  Bade  noch  unruhig,  schläft  daher 
spüter  als  sonst  ein,  schläft  aber  dann  ununterbrochen  fort 

Am  anderen  Tage  ist  er  ruhig,  erzählt  auf  Befragen,  dass  er  am  vorigen 
Abend  ausnehmend  reizbar  gewesen,  ohne  einen  Grund  dafür  angeben  zu 
können.  Kopfschmerzen  habe  er  nicht  gerade  gehabt,  doch  habe  er  vermehrten 
Blutandrang  nach  demselben  verspürt  Er  ist  auch  des  Abends  ruhig  und  schläft 
früh  ein. 

26.  August  .Abends  G  Uhr  wird  er  zum  zweiten  Male  in  der  angege- 
benen Weise  eicktrisirt  und  ist  wieder  am  Abend  sehr  erregt^  so  dass  er  laut 
schimpft  und  lärmt,  schwer  einschläft  uud  schlecht  schläft 

Am  andern  Tage  wieder  ruhig.    Des  Nachts  guter  andauernder  Schlaf. 

Um  mich  zu  vergewissern,  ob  nicht  etwa  die  alte  intermittirende  Erregung 
wieder  sich  einstellte,  wurde  den  28.  August  das  Elektrisiren  ausgesetzt,  und 
K.  blieb  ruhig. 

29.  August  Abends  6  Uhr  dritte  Sitzung.  Dasselbe  Verfahren,  der- 
selbe Erfolg  1  Es  konnte  nun  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  die  elektrische 
Reizung  zu  den  Erregungszuständen  die  Veranlassung  gab,  und  ich  war  schon 
Willens,  sie  vollständig  aufzugeben,  als  ich  auf  den  Gedanken  kam,  dass  mög- 
licherweise nur  die  Art  derselben  daran  Schuld  wäre.  Ich  beschloss  deshalb 
noch  einmal  den  absteigenden  Strom  zu  versuchen. 

31.  August  Abends  6  Uhr  Anwendung  von  24  E.  4.  Während  der 
20  Minuten  langen  Sitzung,  während  der  die  Application  des  elektrischen  Reizes 
dreimal  bei  einer  Dauer  von  3;— ö  Minuten  erfolgte,  dasselbe  Verhalten  wie 
am  24,  aber  Abends  keine  Erregung.  K.  schlief  rasch  ein,  schlief  ruhig  und 
befand  sich  am  nächsten  Tage  wohler  als  sonst 

2.  September.  Abends  6  Uhr  abermalige  Application  des  elektrischen 
Reizes  in  der  angegebenen  Weise.  Ausser  den  angegebenen  Erscheinungen 
fallt  »uf,   dass   K.    viel   aufgestossen  hat  und  eine  Menge  geruchloser  Gase 
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entleert.*;  Kr  behauptet,  dieses  Aufstossen  nicht  willkArlicb  herbeiznfilhren;  es 
käme  von  selbst  und  wäre  Folge  der  Electricit&t.  Auch  werde  ihm  der  Ko|)f 
freier.  £3  wäre  ihm,  als  ob  sich  ein  Tuch  von  ihm  abhöbe.  Die  Nacht  ruhig. 
Der  folgende  Tag  gut.  K.  behauptet,  er  werde  nun  ganz  gesund;  er  merke 
das  recht  wohl,  zwar  sei  er  noch  schwach  im  Kopfe,  doch  schon  so  gut,  dass 
er  Tollständig  richtig  denken  könne.  Auch  sei  sein  Magen  nicht  mehr  jso 
aufgetrieben;  denn  er  könne  nun  die  Gase  von  sich  geben,  die  ihn  quälte n,  und 
das  sei  schon  sehr  viel  werth. 

4.  September.  Wiederholung  der  elektrischen  Behandlung.  Gegen  das 
Ende  der  wieder  20  Minuten  dauernden  Sitzung  wird  K.  sehr  empfindlich, 
klagt  aber  starkes  Brennen,  tlber  Schwindlichwerden  und  zuckt  beim  Oeffnen 
der  Kette  lebhaft  zusammen.    Lichterscheinung.    Metallischer  Geschmack. 

K.  ist  Toller  Lob  tlber  das  treffliche  Mittel,  das  bei  ihm  angewandt  wurde. 
Der  Kopf  werde  immer  freier  und  der  Leib^ immer  leichter.  Das  Kneipen  sei 
nicht  mehr  vorhanden.  Ich  möchte  ihm  nur  auch  einmal  das  Kreuz  elektri- 
siren,  vielleicht  würden  da  die  Schmerzen  auch  aus  demselben  weichen.  Pupillen 
gleich. 

8.  September  wird  K.  wieder  elektrisirt.  26  £.  l.  Der  elektrische 
Reiz  wird  wieder'  besser  vertragen.  Kein  solch  starkes  Zusammenzucken  bei 
Aufhören  desselben.  Nach  der  Application  des  absteigenden  Stromes  an 
Nacken  und  Rflcken,  während  deren  wieder  viele  Gase  ausgestossen  werden, 
wird  diu  Kreuzgegend  elektrisirt.  Die  Anode  kam  über  und  neben  die  Lenden- 
wirbel zu  stehen,  die  Kathode  über  die  Nn.  ischiadic.  Am  anderen  Tage  be- 
hauptet K  eine  Besserung  seiner  Leiden  zu  verspüren.  Die  Kreuzbchmerzen 
sowohl  als  auch  das  lästige  Ziehen  in  den  Beinen  habe  sich  gemiudert.  Er 
sei  überzeugt,  wenn  er  noch  ein  Paar  Male  elektrisirt  würde,  verschwänden 
die  Sch-nerzen  ganz. 

11.  September.     24  £.  l  werden  bei   c.  2  Minuten  Dauer  an  Nacken 


*)  Etwas  Aehnliches  habe  ich  in  einem  Falle  beobachtet,  der  nicht  ein 
gleich  günstiges  Resultat  hatte.  Eine  Frau,  die  an  progressiver  Paralyse  litt, 
und  die  ich  der  Verhältnisse  halber  nur  einige  Male  galvanisiren  konnte,  be- 
kam jedes  Mal,  wenn  die  Elektroden  am  Nacken  und  Rücken  aufgesetzt 
waren,  lautes  Gurren  im  Leibe.  Dasselbe  liess  sofort  nach,  wenn  die  Elek- 
troden abgenommen  wurden  und  kehrte  erst  wieder,  wenn  sie  von  Neuem  auf- 
gesetzt waren.  —  Etwas  ganz  Gleiches  habe  ich  neuerdings  wieder  bei  einer 
Hysterischen  erfahren,  wenn  dieselbe  faradis'.rt  wurde  und  während  de.*  Fara- 
disation  die  Electroden  am  Halse,  dicht  hinter  und  unter  die  Processus  mastoides 
zu  stehen  kamen.  Standen  sie  am  Rücken  oder  am  Nacken,  so  kam  so  Et- 
was nicht  vor. 

Das  Ganze  bcweisst,  dass  man  die  Dannbewegungen  von  bestimmten  Cen- 
tren oder  zutretenden  Nerven  aus  sehr  wohl  beeinflussen  kann,  und  dass  viel- 
leicht in  manchen  Fällen  hartnäckiger  Obstipation  in  Folge  verlangsatnter 
Darmbewegung  oder  in  manchen  Fällen  von  Kulik  etc.  mehr  als  von  jedem 
anderen  Mittel,  man  von  der  Electricität  zu  erwarten  habe.  Nur  dürfte  man 
den  electriseheu  Strom  nicht  auf  den  Unterleib  direkt  oder  per  os  ad  anum 
leiten,  sondern  müsste  ihn  auf  das  Rückenmark  oder  den  N.  sympathicus  über- 
tragen. 
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und  Bücken  wieder  weniger  gut  vertragen.  Klagen  über  Brennen,  Blitze  and 
Zusammenzucken  beim  Abnehmen  der  Electroden.  Am  Kreuz  und  Schenkel 
machen  sie  keine  Beschwerden.  Die  beiden  nächsten  Tage  Wohlbefinden. 
Die  Kreuzschmerzen  und  das  Reissen  |in  den  Beinen  hat  noch  mehr  nachge- 
lassen. Die  ünterleibsbeschwerden  sind  verschwunden,  der  Stuhl  erfolgt  regel- 
mässig ohne  Nachhülfe.    Pupillen  gleich  weit. 

14.  September.  24  £.  ^  werden  noch  weniger  als  das  vorige  Mal  am 
Kacken  und  Bücken  vertragen.  Selbst  20  £.  sind  nach  1%— 2  M.  schmerz- 
haft und  lösen  stärkere  Oefifnungszuckungen  aus.  Am  Kreuz  und  Schenkel 
dagegen  werden  24  E.  noch  eben  so  wie  früher  ertiagen  und  bringen  keine 
Zackungen  zu  Stande.  Am  anderen  Tage  Befindin  gut.  Die  Schmerzen  in 
der  Kreuzgegend  und  das  Ziehen  in  den  Beinen  ist  verschwunden.  Patient 
bittet  um  derbere  Kost :  er  könne  sie,  wie  schon  erprobt,  jetzt  gut  vertragen. 
Stuhl  regelmässig.    Pupillen  gleich. 

Umstände  halber  war  es  nicht  möglich ,  mit  der  elektrischen  Behandlung 
fortzufahren.  Um  jedoch  etwas  zu  thun,  wurde  Snit  Rücksicht  aaf  die  Em- 
pfehlungen Neumann 's  Jodkalium  verabreicht.  Patient  nahm  durch  vierzehn 
Tage  von  diesem  Salze  täglich  Grm.  3,.5  und  danach  durch  vier  Wochen  täg- 
lich Grm.  6,0  Er  erholte  sich  je  länger  je  mehr,  bekam  eine  blühende  Ge- 
sichtsfarbe, einen  leichten  Embonpoint,  und  da  er  sich  den  ganzen  Tag  in  der 
Wirthscbaft  zu  schaffen  machte,  auch  eine  straffe  Muskulatur  Auf  Befragen 
erzählte  er,  dass  er  wieder  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  nächtliche  Pollutionen 
habe,  die  während  der  ganzen  Krankheit  ebenso  wie  jede  Erektion  gefehlt 
hätten,  und  dass  er  jetzt  auch  die  regelmässige  Leibesöffnung  habe,  ohne 
einer  Nachhülfe  zu  bedürfen.  Die  Gemüthsstimmung  war  heiter,  zu  Scherzen 
geneigt,  und  nur  die  nllzu  grosse  Zuversicht  in  die  wiedererlangte  Gesundheit, 
das  Ueberströmen  von  Lob  gegen  die  Anstalt  und  die  Behandlung,  der  zeit- 
weise  Wechsel  in  der  Gleichheit  der  Pupillarweite  und  eine  gewisse  Schwer- 
fälligkeit in  der  Aussprache  Hess  noch  Verdacht  auf  das  Eintreten  von  Rück- 
fällen aufkommen.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  deshalb,  namentlich  wenn  das 
letztere  Symptom  zu  bemerken  war,  zur  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
geschritten.  Jedeämal  aber  wurde  nach  drei-  bis  viermaliger  Anwendung  des- 
selben eine  Besserung  erzielt  und  die  gehobene  Stimmung  niedergedrückt. 
K.  wurde  noch  den  26.,  28.,  30.  September  und  2.  October  elektrisirt.  An- 
fangs vertrug  er  ganz  gut  24  Elemente,  in  den  beiden  letzten  Sitzungen  musste 
ich  auf  20  und  selbst  18  heruntergehen,  um  sie  für  2—2%  Minute  erträglich 
zu  machen.  Dabei  schien  es,  als  ob  keine  so  starken  Oeffnuugszuckungen 
mehr  ausgelöst  wurden,  als  früher. 

Gvgen  das  Ende  des  Monat  October  zeigte  sich  der  Kranke  wieder  reiz- 
barer als  früher.  Er  hatte  meist  ein  stark  gerüthetes  Gesicht,  öfter  leicht 
injicirte  Conjunctivä.  Ohne  dass  Schnupfen  zu  bemerken  oder  Roseola  wahr- 
zunehmen gewesen  wäre,  schob  ich  dennoch  die  Schuld  davon  auf  die  grosse 
Quantität  von  Jodkalium,  das  er  verbraucht  hatte.  Denn  in  sechs  Wochen 
hatte  er  nicht  weniger  als  grm.  225,0  eingenommen.  Das  Medicament  wurde 
deshalb  ausgesetzt  und  von  jetzt  ab  gar  nichts  mehr  gegeben.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  zeigte  sich  der  Erfolg  davon.  K.  wurde  ruhiger,  sein  Gesicht 
blasser,  die  Injektion  der  Conjunctivä  verlor  sich 

Nach  vierzehn  Tagen  indessen  trat  wieder  eine  leichte  Erregung  ein.  Die 
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linke  Pupille  zeigte  sieh  weiter  als  die  rechte  und  reagirte  träger,  selbst  gegen 
direktes  Licht.  Es  traten  leichter  als  sonst  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln 
und  der  Zunge  auf,  und  die  ausgestreckten  Arme  und  Hände  fingen  frQher  zu 
zittern  an.  Patient  kUigte  wieder  über  Völle  im  Epigastrium,  Aber  Unvermögen 
die  Blähungen  los  zu  werden,  Ober  Steifigkeit  im  Kreuze. 

Am  16.  November  wurde  er  deshalb  in  der  oben  angegebenen  Weise 
wieder  galvanisirt  26  E.  |  sind  von  vornherein  nicht  zu  ertragen,  24  wer- 
den nur  schwer  ausgehalten;  gegen  das  Ende  der  Sitzung  sind  selbst  20  £. 
sehr  schmerzhaft.  Keine  Oe£fnungszuckungen.  Dagegen  während  der  Appli- 
kation des'  Stromes  Aufstossen  und  die  Empfindung  von  Unruhe  im  Leibe. 
Schon  am  Abende  war  Patient  ruhiger,  entschieden  war  es  am  andern  Tage. 
Die  Pupillen  waren  noch  eben  so  different,  die  Zuckungen,  das  Zittern  traten 
noch  eben  so  schnell  ein,  das  Gefühl  des  Yollseins  indessen  hat  sich  gemindert, 
ist  aber  ebensowenig  wie  die  Steifigkeit  des  Kreuzes  ganz  verschwunden. 

18-  November.  Anwendung  von  24 £.  |  werden  nur  schwer  ertragen  und 
es  muss  wieder  auf  20  heruntergegangen  werden ,  die  auch  noch  sehr  unbe- 
quem sind.  Am  19.  ist  K.  wieder  ganz  ruhig,  erklärt,  seine  gereizte  Stimmnng 
käme  nur  von  der  Unruhe  im  Hause  her,  er  könne  das  Durcheinander  nicht 
vertragen.  Die  Zuckungen  sind  geringer  geworden,  die  linke  Pupille  ist  enger 
und  reagirt  besser,  das  unbehagliche  Gefflhl  im  Unterleibe  und  im  Kreuze  ist 
verschwunden. 

21.  November.  24  E.  |,  werden  nur  mit  üeberwindung  durch  2  —  3 
Minuten  ausgehalten,  so  dass  zuletzt  blos  18  genommen  werden  können.  Da- 
nach Wohlbefinden. 

25.  November.  20  E.  i  und  später  selbst  18  werden  bei  langer  Dauer 
gar  nicht  ertragen,  so  dass  Patient  durch  Wegrücken  immer  öfifnet  Danach 
durchaus  gutes  Befinden.  Die  Stimmung  war  eipe  ganz  gleichroässig  ruhige 
geworden.  In  Folge  dessen  war  auch  die  Auffassung  seiner  Verhältnisse  keine 
so  rosige  mehr  als  früher.  Er  erklärte,  dass  er  sich  zu  Dank  verpflichtet 
fühle,  dass  er  jedoch  sehr  wohl  empfinde,  nicht  mehr  der  Alte  zu  sein.  Sein 
Gewerbe  würde  er  nicht  mehr  betreiben  können,  er  müsse  es  aufgeben  oder 
doch  seine  Thätigkeit  bei  Ausübung  desselben  sehr  beschränken.  Er  gedenke 
einen  kleinen  Holz-  oder  Torfhandel  anzulegen.  Die  Sprache  blieb  indessen 
immer  noch  schwerfällig  und  unbeholfen;  doch  behauptete  Patient,  dass  er  nie 
geläufig  gesprochen  habe.  Er  setzte  sich  in  einen  Briefwechsel  mit  seiner 
Frau,  und  entwickelte  in  demselben  seine  Pläne  für  die  Zukunft  klar  und  ver- 
ständig. Seine  Schrift  aber  hatte  etwas  Unsicheres,  Zitterndes.  Es  schien 
mir  jedoch  nothwendig,  darauf  nicht  zu  viel  Gewicht  zu  legen,  als  ja  alle 
Leute,  welche  schwer  arbeiten,  eine  unsichere  Hand  haben. 

Am  16.  Deccmber.  hatte  sich  K.  eine  leichte  Indigestion  zugezogen.  Er 
brach  am  folgenden  Tage  gallige  Massen  aus,  klagte  über  die  alten  Beschwer- 
den im  Leibe  und  obwohl  er  am  19.  sich  wieder  so  leidlich  befand,  waren 
dennoch  Symptome  seiner  früheren  Krankheit  da.  Er  war  reizbarer ,  sprach 
erschwerter,  hatte  wieder  differente  Pupillen  —  die  linke  weiter  — ,  klagte 
Über  Eingenommenheit  des  Kopfes. 

Am  20.  December  elektrisirt.  l  aber  mit  wachsender  Stromstärke. 
Der  Anfang  wurde  mit  16  E.  gemacht  und  nach  je  20  Sekunden  wurden 
2  Elemente  eingeschaltet    18  £.  riefen  gar  keine  subjektiven  Gefühle  hervor, 
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erst  bei  22  tritt  das  Gefühl  von  Brennen  ein  und  28  wurden,  wenn  auch  mit 
Anstrengung,  dennoch  ausgehalten,  30  nicht  mehr  ertragen.  Die  Anwendung 
des  Stromes  erfolgte  drei  Mal,  nie  aber  wurden  OefPnungszuckungen  beobachtet. 
Lichterscheinungen  wurden  dagegen  beim  Abnehmen  der  Elektroden  wahrge- 
nommen, Geschmacksempfindung  indessen  nicht.  Am  21.  befand  sich  Patient 
besser,  namentlich  hub  er  hervor,  dass  der  Kopf  ihm  freier  geworden.  Am 
22.  befand  er  sich  ganz  wohl,  die  Pupillen differenz  war  verschwunden. 

23.  December  wird  Patient  in  derselben  Weise  elektrisirt,  da  jedoch 
keine  Störungen  mehr  bestanden,  war  auch  kein  Erfolg  zu  bemerken.  OefP- 
nungszuckungen fehlten  auch  dies  Mal,  obwohl  Lichterscheinungen  auftraten. 

Am  2.  Januar  1869  wurde  der  Kranke  von  seinen  Angehörigen  trotz  aller 
Abmahnungen  aus  der  Anstalt  herausgenommen.  Er  kam  in  missliche  häus- 
liche Verhältnisse.  Sorge  und  Kammer  trafen  ihn  in  reichem  Masse.  Er  war 
in  seinen  Vermögens- Verhältnissen  zurQckgekommen.  Seine  Frau  wurde  von 
einem  schwachen  kränklichen  Kinde  entbunden,  das  nach  Verlauf  von  einigen 
Wochen  unter  Krämpfen  sein  Leben  aufgab.  Von  seinen  Angehörigen  und  näch- 
sten Bekannten  wurde  er  ungeschickt  behandelt,  und  so  kam  es  denn,  dass 
rasch  ein  Rückfall  der  kaum  zurückgedrängten  Erscheinungen  eintrat  Im 
März  erhielt  ich  die  Nachricht,  dass  er  wieder  tobsüchtig  und  seine  abermalige 
Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  erforderlich  geworden  wäre.  Ehe  die  dazu  nöthi- 
gen  Formalitäten  erfüllt  waren,  kam  der  Mai  heran.  Am  15.  dieses  Monats 
wurde  K.  zum  zweiten  Male  der  Greifswalder  Anstalt  übergeben.  Sein  Zu- 
stand war  schlimmer  als  das  erste  Mal.  Dennoch  gelang  es  mit  der  Zeit,  ihn 
wieder  zu  verbessern  und  den  Patienten  selbst  in  die  Höhe  zu  bringen.  In 
Anbetracht  der  Entwicklang  und  des  Verlaufes  der  Krankheit  aber,  bei  der 
die  Syphilis  nicht  gleichgültig  gewesen  sein,  und  während  deren  langen  Be- 
stände sich  schon  irreparable  Veränderungen  im  Gehirn  gebildet  haben  dürften, 
musste  die  Hoffnung,  ihn  wieder  so  weit  wie  das  erste  Mal  zu  bringen,  aufge- 
geben werden.  Von  einer  abermaligen  elektrischen  Behandlung  wurde  des- 
halb auch  für  das  Erste  Abstand  genommen,  und  ein  zuwartendes  Verhalten 
beobachtet.  Je  länger  je  mehr  stellte  sich  der  Nutzen  desselben  heraus.  K. 
ist  gegenwärtig  schon  seit  Monaten  ganz  ruhig,  sehr  wohlgenährt,  beinahe 
feist,  aber  vollständig  verblödet. 


XL 

Fran  N.,  eine  Dame  der  höheren  Stände,  die  gegenwärtig  33  Jahre  alt 
ist,  entstammt  einer  Familie,  welche  mit  Nervenaffektionen  reich  gesegnet  ist. 
Ihr  Vater  ist  am  Schlage  gestorben ;  Brüder  und  Vettern  desselben  haben  ein 
gleiches  Schicksal  gehabt  Ihre  Mutter  ist  eine  aufgeregte  Sechszigerin,  ohne 
besondere  Afifectionen;  dagegen  sind  die  Schwesteen  derselben  mit  allerhand 
Leiden  behaftet,  ihrer  zwei  hysterisch  bis  zur  Verkehrtheit  Frau  N.  hat  eine 
sehr  glückliche  Kindheit  gehabt  und  ausser  den  gewöhnlichen  Krankheiten,  die 
leicht  verlaufen  sind,  mit  keinen  Beschwerden  zu  thun  gehabt  Im  15.  Jahre 
ist  sie  menstruirt  worden,  und  ist  seitdem  regelmässig  und  ohne  Störungen 
die  Periode  in  vierwöchentlichen  Pausen  eingetreten.  Geistig  hat  sie  sich  früh 
entwickelt,  stets  eine  ausgesprochene  Verstandaarichtung,  und  nie  eine  Spar 
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von  Sentimentalit.it  gezeigt     H^'itor   und   guter  Dinge  geno&B  sie  das  Leben, 
was  es  bot,   und  selbst  als  die  ersten  Ulüthen   dahin   waren,  und  nach  einer 
schon   fehl   geschlagenen    Hoffnung    die   Aussicht   auf   Vorheii  athung    immer 
schwächer  und  schwächer  wurde,    wusste   sie  ihm  die  besten  Seiten  abzuge- 
winnen.   Ziemlich  unerwartet  bot  sich  ihr,  nachdem  sie  sich  schon  dem  mitt- 
leren Lebensalter  genähert  hatte,  eine  Partie  dar.  Ein  Wittwer  mit  mehreren, 
zum  Theil  erwachsenen  KindiTn  macht«*  ihr  den  Heirathsautrag,  und  sie  nahm 
ihn  an.    Im  Frühjahr   1868   fand   die  Uochzeit  statt.     Die  Ehe   ward  keine 
glückliche.    Schon  nach  acht  Tagen  kam  es  zu  Differenzen.    Die  junge  Fraa 
fohlte  sich  im  hohen  Grade  unglücklich,    sehnte  sich  zu  ihrer  Mutter  zurück, 
suchte  zwar  durch  Aufbietung  allei;  moralischen  Kräfte   diesen  unnatürlichen 
Zuiitand  niederzukämpfen,  allein  je  länger,  je  mehr  nahm  er  zu.    Eine  grosse 
Unruhe  bemeisterte  sich  ihrer.    Sie  sehnte  sich  nach  Ortsveränderung,  gleich- 
gültig nach  welcher;' nur  fort,  fort  wollte  sie.  Ohne  Rast  lief  sie  den  ganzen  Tag 
im  Zimmer  umher,   suchte  das  Freie  auf,  kehrte  wieder  nach  Hause  zurück, 
strebte  abermals  in's  Freie.    Der  Schlaf  floh;  tagelang  schloss  sie  kein  Auge. 
Eine  Nacht  verging  wie  die  andere  unter  Seufzen  und  stillem  Weinen.    Von 
Zeit  zu  Zeit  befiel  sie   eine  namenlose  Angst.    Es  war  ihr,    als  ob  sie  eine 
schwere  That  begangen  hätte,   die  auf  ihr  lastete,   und   die  gerächt  werden 
sollte.    Es  war  ihr,   als  ob  die   Hrust  beengt,    das  Herz  zusammengedrückt 
würde,  als  ob  das  Blut  in  deu  Adern  stockte,  der  Athem  nur  mit  Anstrengung 
unterhalten  werden  könnte.     Anfangs   waren   diese  Anfälle   nur  ron   kurzer 
Dauer.    Nach  4—5  Minuten  gingen  sie  vorüber.    Allmählig  aber  verlängerten 
sie  sich  und  dehnten  in    ihrer  Intensität   sich    wechselnd   über  Stunden  und 
Tage  aus.    Je  länger  je  mehr  traten  auch  anderweitige  Störungen  auf.    Die 
Kranke  wurde  bleich,   magerte  ab,  der  Appetit  verlor  sich.    Unregelmässig- 
keiten in  der  Verdauung  stellten  sich  ein.    Der  Leib  wurde  aufgetrieben,  der 
Stuhlgang  rctardirt,   manchmal  für  mehrere  Tage.    Die  Menstruation  wurde 
sparsam,  mehr  schleimig  als  blutig,  stärke,  e  Lcucerrhoe  trat  ein.    Die  Kranke 
wurde  mit  Opiaten  behandelt;    die  Opiate  aber  versagten  ihren  Dienst,   und 
der  Zustand  verschlimmerte  sich  je   länger  er  andauerte.     Endlich  im  Sep- 
tember wurde  der  Entschluss  gefasst,   sie  aus   ihren  Verhältnissen  herauszu- 
reissen  und  auf  einige  Wochen  bei  Verwandten  auf  dem  Lande  unterzubringen. 
Dies  geschah.    Indessen  der  Erfeig  davon  war  nicht  der  gehoflFte.    Es  verging 
lange  Zi  it,   ehe  auch  nur  einige  Veränderung  zum  ßessern  eintrat.    Die  üu- 
ruhe  nahm  Anfangs  noch  zu,  und  hatte  Patientin  sich  früher  aus  ihrer  Häus- 
lichkeit hin  weggesehnt,  so  wünschte  sie  sich  jetzt  wieder  in  dieselbe  zurück. 
Sie  hielt  es  für  ein  Unrecht,   sich  aus  derselben  entfernt  zu  haben,   fing  an* 
sich  darüber  Vorwürfe  zu  machen,  verklagte  sich  als  pflichtvergessen  und  eid- 
brüchig.   Und  als  nun  gar  ihr  Mann  den  Antrag  auf  Scheidung  stellte,   und 
denselben  rechtlich  damit  begründete,   dass  sie  böswillig  sein  Haus  verlassen 
habe,   lagerte  sich  eine  noch  dunklere  M-olke  auf  ihr  schon  an  und  für  sich 
trübes  Gemüth     Sie  wurde  stumm,  sass  Stunden  lang,   Tage  lang  vor  sich 
hinstarrend  da;   nur  ab  und  zu  sprang  sie  verzweiflungevoU  auf,  wie  von  un- 
säglicher Angst  gepeinigt  rannte  sie  hin  und  her,  mit  Aechzen,  Stöhnen  und 
Wehklagen  die  Räume  erfüllend.    Dabei   bildete  sich  eine  ausserordentliche 
Reizbarkeit  der  sensitiven  Sphäre  aus      Alle  Eindrücke  wurden  übermässig 
stark  und   darum  unangenehm  empfunden.     Das  Bellen  der  Hunde  auf  dem 
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Hofe,  das  Kr&hen  der  Hiihne  im  entfernten  Stalle  rief  in  ihr  widrige  Kmpfiu- 
dnngen  hrrvor.  Von  allen  Menschen  glaubte  sie  siieciell  aiigesebon  zu  wer- 
den, lind  jeder  sähe  sie  mit  hämischen,  schadenfrohen  Augen  an.  Es  war 
ihr  anangenehm,  frohe  Gesichter  zu  erblicken,  Harmonie  zwischen  zwei,  drei 
Personen  bestehen  xu  sehen.  Meistens  wurde  sie  von  nnangonehmen  Gefühlen 
geplagt  Ein  nicht  zu  ertragendes  Ziehen  und  Dehnen  in  den  unteren  Extre- 
mitäten veranlasste  sie  oft ,  sich  an  die  Erde  zu  legen  und  die  Ftlsse  an  die 
Wand  zu  stemmen.  Die  Empfindungen  von  Absterben  der  Zehen  und  Finger, 
von  Einschlafen  und  Taubsein  der  Hände  und  Füsse  wechselten  mit  den  Em- 
pfindungen, als  ob  sie  an  diesen  Gliedmassen  gekitzelt  oder  mit  Nadeln  ge- 
stochen werde.  Ab  und  zu  überliefen  Frostschauer  den  ganzen  Körper,  traten 
Zuckungen  in  den  Beinen  oder  den  Armen  ein,  wurde  auf  geringe  Veranlas- 
sung auch  der  Rumpf  von  einer  Art  Krampf  befallen.  Fliegende  Hitze  mit 
Klopfen  der  Arterien  und  dem  Gefühl,  als  ob  der  Schlag  sie  rühren  werde, 
wechselte  mit  Ei&eskälte  und  dem  Gefühle  des  Erstarrtseins  der  Hände  und 
Füsse  und  des  Gesichtes.  Kopfschmerzen  oder  Neuralgien  anderer  Art  quälten  sie 
indessen  nie.  Auch  in  dieser  Zeit  wurden  ihr  noch  Opiate  gereicht,  und  bildete 
sowohl  die  Tr.  opii  üimpl.  als  auch  das  Morphium  neben  den  nothwendigen 
Resolventien  die  hauptsächlichste  Arznei,  obschon  Wochen  auf  Wochen  ver- 
gingen, ohne  dass  eine  Wirkung  davon  zu  verspüren  gewesen  wäre.  Selbst 
in  Bezug  auf  den  Schlaf  Hessen  sie  gänzlich  im  Stich.  Die  Patientin  schlief 
nach  wie  vor  schlecht,  fuhr  bei  dem  leisesten  Geräusch  heftig  erschreckt  em- 
por, konnte  sich  nicht  sammeln,  glaubte  dann  die  ominösen  Summen  zu  hören, 
sprang  aus  dem  Bette,  weckte  ihre  Umgebung,  verlangte,  dass  im  Hause  nach- 
gesehen werde,  ob  sich  nicht  Leute  eingeschlichen  hätten,  die  sie  abholen 
sollten,  um  sie  für  ihre  Verbrechen  zu  strafen.  Sie  sah  selbst  nach,  unter 
den  Betten,  in  Schränken  und  Kasten,  und  hatte  nicht  eher  Ruhe,  als  bis  sie 
sich  überzeugt  hatte,  dass  nichts  vorhanden.  —  Je  länger,  je  mehr  traten 
diese  Delirien  in  den  Vordergrund  und  verdeckten  die  übrigen  Erscheinungen. 
Die  Kranke  fing  au  zu  behaupten,  dass  sie  sich  gar  nicht  mehr  krank  fühle; 
alle  die  kleineu  früheren  Leiden  seien  verschwunden,  nur  die  Gewissheit,  einem 
fürchterlichen  Geschick  entgegen  zu  gehen,  sei  es,  was  sie  mit  unendlicher 
Angst  erfülle  und  sie  quäle.  Sie  erwarte  eine  grausame  Strafe.  Hände  und 
Füsse  würden  ihr  abgehauen  werden,  und  sie  selbst  danach  ins  Zuchthaus 
geschleift  werden  Sie  könne  das  aber  nicht  ertragen  und  würde  bei  günstiger 
Gelegenheit  sich  dem  gewaltsam  zu  entziehen  suchen.  Trotz  sorgfältiger  Be- 
obachtung wusste  sie  sich  zu  wiederholten  Malen  in  den  Besitz  von  dickem  Bind- 
faden SU  setzen,  um  sich  zu  erhängen,  sammelte  sie  Zündhölzchen  zusammen, 
um  sich  durch  dieselben  zu  vergiften,  machte  sie  Fluchtversuche,  um  sich  in 
das  Wasser  zu  stürzen.  Ab  und  zu  Hessen  diese  bedrohlichen  Zustände  nun 
freilich  auch  nach;  im  Allgemeinen  jedoch  entwickelte  die  Krankheit  sich  zu 
immer  grösserer  Höhe  und  gegen  das  Ende  des  Jahres  sahen  die  Angehörigen 
sich  genöthigt,  von  der  bisherigen  Behandlungsweise  abzustehen  und  nahmen 
meine  Hülfe  in  Anspruch. 

Am  5.  Januar  1869  nahm  ich  die  Kranke  in  meine  Behandlung.  Sie  ist 
eine  mittelgrosfie  Blondine  von  regelmässigem  Bau,  mit  schlaffer  Muskulaturi 
aber  ziemlich  stark  entwickeltem  Paüniculus  adiposus.  Der  Kopf  zeigt  ausser 
einer  leichten  Einsenkurg  an  der  Gegeid  der  vorderen  Fontanelle  keine  wei- 
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teren  Abweichungen.  Das  Gesicht  ist  geröthet,  und  zwar  ungleichm&ssig 
fleckig,  etwas  cyanotisch  und  gedunsen;  namentlich  sind  die  bl&ulichcn  Augen- 
lider nicht  unerheblich  infiltrirt  und  hängen  sackartig  herunter.  Die  rechte 
Gesichtshälftc  ist  beweglicher  als  die  linke.  Bei  lebhaftem  Sprechen,  beim 
Lachen  und  Weinen  wird  der  Mund  auffallend  nach  rechts  gezogen,  das  rechte 
Auge  auffallend  oft  zugekniffen,  das  rechte  Nasenloch  erweitert,  die  rechte 
Stirnb&Ifte  stärker  gerunzelt.  Die  hellblauen  Augen  erscheinen  tttlb,  die 
rechte  Pupille  bei  schwacher  Beleuchtung  weiter  als  die  linke.  Bei  vollem 
Licht  ist  der  Unterschied  minder  leicht  zu  erkennen.  Die  Coiguntiva  palpe- 
brulis  ist  nur  im  vorderen  Theile  von  erweiterten  Gefässen  rotb,  nach  hinten 
ist  sie  ganz  bleich.  Eben  so  bleich,  und  von  zum  Theil  erweiterten  Gefässen 
durchzogen,  erscheinen  auch  die  Lippen,  die  Zunge,  die  Sehleimhaut  der 
Mund-  und  Rachenhöhle.  Die  Ohren  sind  wächsern,  ohne  Läppchen,  indem 
der  Helix  direkt  in  die  Wangen  übergeht.  Auf  der  Brust,  am  Herzen,  am 
Unterleibe  ist  objectiv  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Die  Exploration  der 
Genitalien  ergiebt  einen  sehr  bedeutenden  Yaginismus  und  eine  massige 
Leucorrhoe.  Im  Bereiche  der  Sensibilität  ist  objektiv  keine  Veränderung  zu 
erkennen.  Subjektive  Empfindungen  sind  dagegen  sehr  zahlreich.  Ausser 
den  oben  schon  genannten  sind  noch  der  Globus  hystericus  und  das  öftere 
Zusammengeschnürtsein  der  Brust  —  die  Kranke  nennt  es  Asthma  —  zu  er- 
wähnen. Im  Bereiche  der  Motilität  ist  ausser  der  ungleichen  Innervation  der 
Faciales  und  dem  Yaginismus,  das  ewige  Agiren  mit  den  Händen,  das  krampf- 
hafte Zusammenklappen  der  Finger,  das  öftere  Zusammenschauem  des  ganzen 
Körpers  und  ein  heiseres,  klangloses  Hüsteln  zu  nennen.  Im  vasomotorischen 
Gebiete  fällt  die  ungleiche  Vertheilung  der  Blutmenge  auf.  Während  das 
Gesicht  geröthct  ist,  sind  die  übrigen  Hautdecken  zumeist  bleich.  Die  Extre- 
mitäten sind  gewöhnlich  kühl,  nur  ab  und  an  röthen  auch  sie  sich  und  werden 
warm.  Dann  aber  wird  das  Gesicht  auch  noch  röther  als  sonst,  und  eine  für 
das  Gefühl  deutlicli  gesteigerte  Wärme  macht  sich  an  ihm  und  am  Kopfe  gel- 
tend. In  Bezug  auf  die  Sekretionen  lassen  sich  keine  positiven  Veränderungen 
erweisen.  Der  Harn  ist  blass,  seine  Menge  keinen  besonderen  Schwankungen 
unterworfen.  Die  Thränensekretion  soll  gegen  früher  beschränkt  sein,  und 
allerdings  lässt  sich  feststellen,  dasa  selbst  in  den  traurigsten  Affekten  kaum 
ein  Paar  Thr&nen  herausgepresst  werden.  Die  Nasenschleimhaut  ist  der  Sitz 
eines  Katarrhes,  und  bald  herrscht  Stockschnupfen,  bald  findet  eine  sehr  profuse 
Absonderung  eüies  wässerigen^^Schleimes  statt.  Der  Stuhl  ist  meist  retardirt 
und  der  Gebrauch  von  Laxanzen  deshalb  fast  unausgesetzt  geboten.  Die 
Herzaktion  ist  nicht  ganz  regelmässig;  der  Puls  schwankt  zwischen  76—88,  ist 
klein,  manchmal  wie  unterdrückt  und  schnellend,  manchmal  aussetzend,  dann 
wieder  sich  rasch  folgend.  Die  Bespiration  ist  starken  Schwankungen  unter- 
worfen; oft  wird  sie  vollständig  jappend.  In  der  psychischen  Sphäre  herrscht 
eine  grosse  Angst,  welche  die  Kranke  nie  ganz  verlässt,  zwischendurch  sie 
aber  mit  doppelter  und  dreifacher  Gewalt  befällt  Solche  Anfälle  kommen 
täglich  mehrere  Male,  dauern  eine  halbe  bis  zwei  Stunden,  und  wenn  die 
Zwischenpausen  nur  kurz  und  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind,  scheinen  sie 
sich  sogar  über  mehrere  Tage  hin  auszudehnen.  Die  Kranke  behauptet  in 
ihnen,  dass  sie  ihre  ganze  Familie  unglücklich  gemacht  habe,  weil  sie  nicht 
nur  sich,  sondern  auch  ihre  Mutter  und  Geschwister  in  die  Hölle  gebracht 
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habe.  Man  laure  ihnen  schon  auf,  um  bei  nächster  Gelegenheit  zum  Skandal 
der  ganzen  Welt  sie  hineinzuschleppen.  Eine  Erscheinung,  ein  Teufelsgcsicht 
über  dem  Ofen,  die  sie  im  November  v.  J.  gehabt,  habe  ihr  dies  angezeigt 
Durch  diese  sei  ihr  Geschick  ihr  offenbart  worden.  Die  Hölle  sei  bei  Str., 
deshalb  werde  gegenwärtig  so  viel  Holz,  so  viel  Torf  und  Kohle  dorthin  ge- 
fahren. Alles  geschehe  nur  ihrer  und  ihrer  Familie  halber.  Es  seien  Aus- 
flüchte, wenn  man  angebe,  dass  diese  Stoffe  noch  zu  etwas  Anderem  dienen 
sollten.  Denn  sie  sehe  es  ja  den  Fahrern  an  ihren  hämischen,  schadenfrohen 
Gesichtern  an,  mit  denen  sie  von  ihnen  betrachtet  werde,  dass  sie  sich  schon 
auf  den  Moment  freuten,  wo  sie  sammt  den  ihrigen,  eine  Schuldige  und 
vier  Unschuldige,  in  die  Hölle  hineingeschleudert  werden  würden.  In  der 
Hölle  aber  müssten  sie  nicht  nur  ewig  brennen,  sondern  da  müssten  sie  auch 
noch  alles  Erdenkliche,  was  es  auf  Erden  und  unter  der  Erden  giebt,  werden, 
Hunde,  Pferde,  Schweine,  Krähen,  Dohlen,  Pflastersteine,  Eis,  Brot  und  das 
Messer,  welches  das  Brot  schneidet,  Fleisch  und  das  Feuer,  welches  das  Fleisch 
bratet.  Eisen,  das  von  dem  Feuer,  welches  sie  geworden,  geglüht,  und  von  dem 
Hammer,  der  aus  ihnen  gemacht,  gehämmert  würde.  Das  eben  sei  das  Gräss- 
liche,  dass  sie  nicht  all  blcs  die  Martern  aushalten  müssten,  welche  sonst  die 
Hölle  ihren  Bewohnern  bereitete,  sondern  dass  sie  auch  gezwungen  wären, 
in  den  tausendfachen  Verwandlungen  jeden  Augenblick  gegen  sich  seihst  zu 
wüthen.  Sie  würden  alle  Vogel  und  alles  Gethier,  aber  auch  das  Pulver  und 
Bleii  mit  dem  sie  geschossen,  das  Beil  und  das  Messer,  mit  dem  sie  geschlachtet 
würden.  Alle  Schmerzen  müssten  sie  aushalten,  alle  Todeskämpfe  durch- 
kämpfen, und  doch  immer  wieder  von  vorn  anfangen.  —  Trotz  dieses  furcht- 
baren Zustandes  war  der  Schlaf  ziemlich  gut,  fest  und  anhaltend.  Patientin 
schlief  von  9  Uhr  Abends  bis  Morgens  um  8,  und  Nachmittags  von  3  bis  5  oder 
&^^  Uhr,  und  wenn  sie  auch  Nachts  ziemlich  regelmässig  um  ''2  nnd  4  Uhr 
mit  einem  heftigen  Schreck  aufwachte  und  eine  Zeit  lang  jammerte  und  klagte, 
so  schlief  sie  doch  bald  wieder  ein  und  schlief  im  Ganzen  im  Verlaufe  vou 
24  Stunden  ca.  10  Stunden.  Der  Appetit  war  sehr  stark,  namentlich  wurden  Ae])fel 
von  ihr  in  grossen  Quantitäten  verzehrt  uud,  wo  qs  zu  erreichen  war,  dem 
Butterbrode  fast  übermässig  zugesprochen.  Der  Durst  schien  ebenfiills  gesteigert 
zu  sein. 

Dass  bei  dieser  tiefen  Zerrüttung  des  ganzen  Nervensystems  mit  Opiaten 
nicht  nur  nichts  ausgerichtet  werden  konnte,  wohl  aber  noch  geschadet  wer- 
den musstc,  lag  auf  der  Hand.  Ich  Hess  die  noch  mitgebrachte  Tr.  thebaica 
und  die  seit  einem  halben  Jahre  allabendlich  genommenen  Morphium- Pulver 
aussetzen  und  verhielt  mich  vorläufig  zuwartend.  Da  aber  sehr  bald  Beruhi- 
gungsmittel nothwendig  schienen,  griff  ich  zum  Kalium  bromatum,  Hess 
Anfangs  davon  Grm.  8,0,  nach  einigen  Tagen  Grm.  1,20  täglich  nehmen,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Ich  überzeugte  mich,  dass  man  von  allen  mitigirenden  Mitteln 
nichts  zu  erwarten  habe,  dass  man  vielmehr  dem  Grundleiden,  der  tiefen  Er- 
nährungsstönmg  zu  begegnen,  allenfalls  Antispasmodica  zu  gebrauchen  habe. 
Die  Diät  wurde  geregelt,  Kaffee,  Thee,  geistige  Getränke,  die  immer  noch  er- 
laubt worden  waren,  ausgeschlossen,  dafür  Cacaomasse  und  Milch  verordnet. 
Der  übermässige  Aepfel-  und  Brotkonsum  wurde  beschränkt,  Fleisch-  und  Eier- 
speisen dagegen  dringend  empfohlen.  Eier  indessen  müssten  aus  'Widi  rwillrn 
der  Kranken  bald  wieder  weggelassen  werden.    Als  Getränk  wurde  ein  kalter 
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Aufguss  von  Raldi'x  Yalerianae  empfohlen,  an  den  die  Kranke  sich  sehr 
bald  gewöhnte  und  von  dem  sie  täglich  6  bis  8  gewöhnliche  Tassen,  jalso 
ungefähr  ein  Quart  voll  trank,  zu  dessen  Herstellung  beiläufig  6rm.  30,0—40,0 
Baldrian  gedient  hatten.  Gegen  die  Stuhlverstopfung  verordnete  ich  die 
Schroeder  v.  d.  Kolk 'sehen  Pillen  aus  Extract  Aloes  und  Tart  Stibiat 
und  als  nervinum  Tr.  Asae  foetidae  3—4  Mal  täglich  30  Tropfen.  Die 
Leucorrhoe  wurde  durch  warme  Sool-Sitzbäder  unter  Anwendung  eines  Bade- 
Speculnms  behandelt.  Die  leichtere  oder  schwierigere  Einführung  desselben 
gab  zugleich  ein  Zeugniss  über  den  jeweiligen  Qrad  des  vorhandenen  Vagi- 
nismus  ab.  Ohne  auf  das  Wetter  Rücksicht  zu  nehmen,  musste  die  Kranke 
täglich  zwei  Mal  spazieren  gehen  und  3  bis  4  Stunden  in  frischer  Luft  zu- 
bringen. 

Nach  drei  Wochen  war  jedoch  noch  nicht  die  Spur  einer  Veränderung  zu 
erkennen.  Die  Tr.  Asae  foetidae  wurde  mit  Tr.  Hyracei  capens.  vertauscht 
und  ausserdem  Ch in ium  muriatic.  mit  Ferr.  hydrogen.  reduct  zu  6rm. 
0,5—0,6  täglich  gegeben.  Hiernach  trat.allmälig  eine  Besserung  ein.  Die  Schlaf- 
sucht, der  abnorme  Appetit,  der  stete  Durst  verlor  sich.   Patientin  schlief  blos 
des  Nachts,  konnte,  ohne  von  Hungergefühl  allzusehr  belästigt  zu  werden,  die 
Mahlzeiten  inne   halten,  verbrauchte   nicht  mehr  so  viel  Baldrianthee.    Die 
Angstanfälle  minderten  sich  an  Zahl  und  Intensität,  und  demgemäss  wurden 
die  Klagen  minder  stürmisch  geäussert    Die  Patientin  gab  an,  dass  während 
derselben  ihr  die  Brust  öfter  wie  zugeschnürt  sei,  dass  sie  nicht  ordentlich 
Luft  bekommen  könne,  dass  dann  und  wann  sie  eine  Beklemmung  am  Herzen 
fühle  und  es  ihr  wäre,  als  ob  das  Herz  still  stände.    Ich  richtete  nun  meine 
Beobachtung  auf  das  Eintreten  der  übrigen  Symptome  und  fand,  dass  all  die 
krampfhaften  Zustände,  die  oben  erwähnt  worden  sind,  mit  der  Angst,  mit  der 
stürmischen  Aeusserung  der  Wahnvorstellungen  zusammenfielen.    D«r  Globus 
hystericus,  der  heisere  Husten,  der  unterdrückte,  schnellende  Puls,  die  Unruhe 
und  die  krampfigen  Contractionen  der  Finger,  das  Ziehen  in  den  Beinen  wa- 
ren nur  vorhanden,  wenn  die  Angstanfälle  da  waren,  Hessen  nach,  wenn  diese 
nachliessen  und  verschwanden  mit  ihnen  ganz.    Ebenso  war  der  Vaginismus 
in  den  Erregungszuständen  stärker;  zumeist  war  in  ihnen  auch  Gähnen  oder 
Schluchzen  vorhanden,  das  Epigastrum  aufgetrieben,  und  Kollern  im  Leibe  zu 
hören.    In  diesen  Zuständen  war  auch  die  Aesthesis  besonders  afficirt,   und 
Gefühl,  Gehör,  Gesicht  für  jede  Kleinigkeit  verwundbar.    Wie  es  sich  mit  den 
Pupillendifferenzen  verhielt,  welche,  wie  alle  anderen  Symptome,  bald  vorhan- 
den waren,  bald  nicht,  vermochte  ich  nicht  festzustellen.    Auch  sie  schienen 
mir  in  besonders  stürmischen  Perioden  am  stärksten  zu  sein,  verschwanden 
indessen  schon  nach  etlichen  Wochen  und   wurden  nicht  weiter  beobachtet 
Alle  diese  Verhältnisse  zusammen  wiesen  daher  auf  eine  excessiv  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  insonders  der  Medulla  oblongata 
und  des  Halsmarkes  hin.    (Vasomotorisches  Centrum,  Respirations- Centrum, 
Vaguskern,   Centrum  cilio-spinale,  ürsprungsquellen  der  Nerven  der  oberen 
Extremitäten  schienen  vorzugsweise  afficirt).    Diese  Erregbarkeit  zu  beseitigen, 
stellte  ich  mir  nun  als  nächste  Aufgabe,    und  ihre  Lösung  suchte  ich  vor- 
nevlich  durch  Anwendung  des  konstanten  Stromes  zu  bewirken.    Das  Eisen, 
Chinin  und  die  Antihysterica  sollten  dabei  fortgebraucht,  und  bei  beginnender 
Besserung  ausserdem  noch  mit  Bädern  unterstützend  eingewirkt  werden.    Da 


Die  Electricit&t  in  der  Psychiatrie.  585 

leli  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  gesammten  Centraltheile  angenommen, 
muBSte  ich  mit  Berücksichtigung  der  Yerhältnisse  im  Anelectronus  und  Kate- 
lectronus  den  absteigenden  Strom  anwenden,  und  damit  der  letztere  auf  die 
Centren  keine  oder  eine  möglichBt  geringe  Wirkung  ausflbe,  ich  die  Applica- 
cation  der  negativen  Elektrode  in  der  Nähe  derselben  vermeiden.  Die  positive 
Elektcode  kam  deshalb  immer  an  Hals,  Nacken  und  Wirbelsäule  zu  stehen,  die 
negative  stets  an  die  Extremitäten. 

15.  Februar.  Es  wird  eine  Stromstärke  von  14  £.  angewandt,  die 
4- Elektrode  am  Nacken,  Ober  den  beiden  Vagis  und  Phrenicis  aufgesetzt;  die 
Sitzung  dauert  20  Minuten,  die  jedesmalige  Application  der  Elektroden  ein 
bis  zwei  Hinuten.  Gegen  das  Ende  der  Sitzung  wird  der  Strom  schmerzhaft. 
Nachmittags  und  Abends  ist  die  Patientin  bei  Weitem  ruhiger,  als  die  Tage 
vorher. 

16.  Februar.  Die  Nacht  war  gut;  die  Kranke  erwachte  aber  mit  einem 
heftigen  Schreck,  schrie  und  jammerte  Ober  die  Hölle,  und  war  nnmhig  den 
ganzen  Vormittag.  Elektrisirt  wird  sie  wie  gestern,  doch  später  mit  einer 
Stromstärke  von  16  Elementen.    Nachmittags  und  Abends  ist  sie  recht  ruhig. 

17.  Februar.  Nacht  ruhig.  Erwachen  und  der  ganze  Morgen  dagegen 
sehr  unruhig.  Elektrisirt  unter  Anwendung  von  16,  später  von  20  Elementen. 
Letztere  wirken  sehr  schmerzhaft  ein,  und  namentlich  klagt  die  Kranke  Ober 
das  Brennen  unter  der  —  Elektrode  an  den  Unterschenkeln.  Die  Sitzung 
dauert  25  Minuten,  die  jedesmalige  Application  der  Elektroden  ein  bis  zwei 
Minuten.  Ausser  am  Nacken  und  tlber  den  Vagis  und  Phrenicis  wird  die 
+  Elektrode  nach  und  nach  tlber  der  ganzen  Wirbelsäule  aufgesetzt.  — 
Nachmittags  ist  die  Kranke  ängstlich  erregt,  sie  klagt  über  unregelmässiges 
Herzklopfen,  asthmatische  Beschwerden  und  heftigen  Blutandrang  zum  Kopfe. 
Pulse  klein,  unterdrückt,  hin  und  wieder  schnellend,  Respiration  jappend, 
Respirationsgerau8ch  kaum  verändert,  Gesicht  stark  geröthet,  ebenso  wie  der 
Kopf  heiss,  die  Hände  und  FUsse  dagegen  eiskalt.  Globus  hystericus,  Tussis 
hysterica.  Kalte  Ueberschläge  Aber  den  Kopf,  Wärmflaschen  an  die  Füsse  und 
danach  baldige  Besserung  des  Zustandes. 

18.  Februar.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  ein  recht  unruhiger  Morgen. 
Der  Wahn  wird  zwar  nur  wenig  geäussert,  dagegen  desto  mehr  Stöhnen,  Seufzen 
und  Weinen.  Es  werden  reichlich  Thränen  vergossen.  Das  krampfhafte  Zucken 
in  den  Extremitäten,  namentlich  in  den  Händen,  und  hier  wieder  in  den  Fin- 
gern ist  nur  wenig  zu  beobachten.  Es  hat  entschieden  nachgelassen.  Ebenso 
hat  auch  der  Globus  hystericus  und  der  Husten  gegen  früher  sich  gemindert. 
Elektrische  Behandlung.  Die  Sitzung  dauert  20  Minuten  und  während 
deren  kam  die  +  Elektrode  am  Nacken,  über  die  Vagi,  Phrenici  und  die 
ganze  Wirbelsäule  zu  stehen.  20  Elemente  sind  sehr  schmerzhaft  und  können 
am  -1-  Pole  kaum  ertragen  werden.  —  Nachmittags  und  Abends  sehr  unruhig 
and  aus  denselben  Gründen  wie  gestern.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und 
Wärmflaschen  an  die  Fflsse  bringen  wieder  Besserung  hervor. 

19.  Februar.  Die  Nacht  war  gut  Der  Gemflthszustand  ist  ruhiger 
und  gleichmässiger  wie  gestern.  Frau  N.  hat  ein  Schwefelbad  genommen, 
das  ihr  sehr  gut  bekommen  ist,  und  soll  von  nun  ab  jeden  3.  Tag  das  Bad 
wiederholen. 

20.  Februar.    Frau  N.  befindet  sich  ziemlich  gut.    Sie  ist  sehr  mMg 
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und  gleichmässig,  lacht  über  |ihre  komischen  Ideen.  Der  Globus  hystericns 
ist  fast  verschwunden,  desgleichen  der  Husten,  der  Vaginismus  dagegen  be- 
steht noch  fort.  Die  übergrosse  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrücke  hat 
sich  ausserordentlich  vermindert,  die  abnormen  Sensationen  in  den  Extremi- 
täten, sowie  das  Zucken  in  denselben  sind  nicht  mehr  vorhanden.  —  Elek- 
trisirt  wie  am  18.,  aber  die  20  Elemente  werden  sehr  gut  vertragen. 

21.  Februar.  Frau  N.  ist  ausnehmend  ruhig  und  gesetzt  Beschwerden 
sollen  gar  nicht  mehr  ezistiren,  nur  ein  allgemeines  Unbehagen  noch  bestehen, 
wie  es  ja  den  Verhältnissen  nach  wohl  nicht  anders  sein  könnte.  Nach- 
mittags erhielt  sie  einen  Brief  in  ihrer  Scheidungs- Angelegenheit.  BM  darauf 
wurde  sie  unruhig,  ging  hastig  auf  und  ab,  fing  an  heftiger  zu  athmen,  mit 
den  Händen  zu  agiren,  öfter  zusammenzuzucken,  zu  schluchzen  und  zu  weinen. 
Immer  doch  beherrschte  sie  sich  noch  sehr.  Des  Abends  haben  alle  Symp- 
tome noch  zugenommen.  DieRespiration  istjappend,  von  Hfisteln  und  GÜinen 
unterbrochen  ,  der  Puls  unregelmässig,  klein  und  gespannt,  hie  und  da  aus- 
setzend, das  Gesicht  ist  geröthet,  Stirn  und  Kopf  heiss,  die  Hände,  die  Füsse 
kühl.  Klagen  über  asthmatische  Beschwerden,  über  Ziehen  in  den  Beinen, 
Globus  hysteric,  der  immerfort  zum  Schlucken  auffordert,  über  Aufgetrieben- 
sein  und  Völle  im.Epigastrum,  vor  allen  über  eine  grosse  Angst,  über  die  Ver- . 
zweifiung,  welche  sich  festgesetzt  hat,  und  die  alle  Aussicht  für  die  Zukunft 
benimmt.  Die  Hölle  wird  nicht  so  oft  wie  früher  genannt,  spielt  indessen  doch 
immer  eine  erhebliche  Rolle.  — >  Chinin  0,15  und  warmer  Baldrianthee  mit 
Tr.  Hyracei  capensis,  kalte  Ueberschläge  über  den  Kopf  und  Frottiren  der 
Hände  und  Füsse.  Danach  etwas  Erleichterung,  doch  nicht  in  dem  Mansse 
wie  früher. 

22.  Feh  rar.  Frau  N.  hat  gar  nicht  geschlafen,  während  der  ganzen 
Nacht  nicht  eine  Minute  ruhig  gelegen,  immer  und  immer  wieder  geächzt, 
gestöhnt,  über  das  vermeintliche,  grässliche  Schicksal  geklagt,  das  ihr  bevor- 
stände. Auch  nach  dem  Aufstehen  dauert  der  Znstand  fort.  Sie  rennt  unstät 
umher,  reibt  die  Hände,  klappt  mit  den  Fingern,  zuckt  öfters  zusammen 
hüstelt,  gähnt  und  schluchzt,  holt  jappend  Athem ,  ist  äusserst  empfindlich 
gegen  alle  Reize  von  aussen  und  bringt  alles  in  Beziehung  zu  ihrer  Höllen- 
geschichte. Gesicht  roth  und  gedunsen,  Hände  und  Füsse  kalt.  Pulse  unregel- 
mässig, unterdrückt  und  aussetzend.  Vaginismus  sehr  stark,  alle  subjektiven 
Empfindungen  wieder  da  und  sehr  lästig. 

Die  Kranke  wird  galvanisirt.  Anfangs  sind  20,  gegen  das  Ende  der  35 
Minuten  dauernden  Sitzung  sind  24  Elemente  eingeschaltet,  und  werden  gut 
ertragen.  Die  jedesmalige  Application  des  Stromes  dauert  2  —  3  Minuten. 
Ausser  an  den  alten  Stellen  kam  die  Anode  auch  an  den  Kehlkopf  und  über 
die  Speiseröhre  zu  stehen  Schon  während  des Elektrisirens  tritt  Beruhigung 
ein,  lässt  das  Jappen  nach,  verschwindet  der  Globus  und  das  Hüsteln,  fühlt 
sich  die  Kranke  in  allen  Stücken  erleichtert.  In  Folge  dessen  verläuft  auch 
der  Nachmittag  etwas  besser  als  der  Morgen  gewesen,  doch  erst  am  Abend 
tritt  eine  wirkliche  Beruhigung  ein. 

23.  Februar.  Die  Nacht  ist  leidlich  gut  gewesen.  Am  Morgen  wurde 
Frau  N.  jedoch  wieder  unruhig;  die  Respiration  war  wieder  jappend,  der  Puls 
nnregelmässig,  unterdrückt,  öfters  aussetzend  geworden.  Globus  hysteric,  Hüsteln, 
Ziehen  in  den  Beinen  fehlt,   Vaginismus  dagegen   stark.     Beim  Elektrisiren 
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zeigt  sich  die  Kranke  viel  empfindlicher  als  gestern;  24 Elemente  werden  gar 
nicht  ertragen,  20  mit  einiger  üeberwindung, 

24.  Febraar.  Patientin  hat  gut  geschlafen, ist  aber  sehr  weinerlich  ge- 
stimmt, voller  Klagen  und  Jammer.  Eortwährend  schwatzt  sie  von  der  Hölle, 
dem  grossen  Unglack,  das  sie  fiber  die  Familie  gebracht,  offenbar  aber  mehr 
aas  hysterischer  Neigung,  als  aus  innerem  Zwang.  Denn  sie  lacht  manchmal 
über  die  barocken  Ideen  so  herzlich  und  anhaltend,  dass  man  nicht  anders  kann, 
als  annehmen,  dass  Vieles  bei  der  Pein  und  Trostlosigkeit  affectirt  ist.  Grosse 
Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrflcke  so  wie  perverse  Sensationen  wohl 
da,  aber  schwach;  Vaginiamus  indessen  immer  noch  hochgradig. 

25.  Februar.  Schlaf  sehr  gut  Stimmung  heiter,  zum  Scherzen  aufge- 
legt. Beim  Elektrisiren  werden  20  Elemente  ohne  alle  Beschwerden  ertragen, 
auch  uuter  der  Kathode  an  den  Unterschenkeln,  wo  sonst  im'mer  über  Schmerz 
geklagt  wurde,  kein  unerträgliches  Gefühl.  Ausser  an  den  bisherigen  Stellen 
wurde  die  Anode  auch  auf  den  Kopf  und  in  die  Praecordien  gesetzt  Globus, 
Hüsteln,  Ziehen  in  den  Gliedern  vollständig  verschwanden.  Allgemeine  Reiz- 
barkeit und  auch  der  Vaginismus  massig,  so  dass  das  Badespecolum  ohne 
Mühe  in  die  Vagina  eingeführt  werden  konnte.  Statt  Tr.  Hyracei  capensis 
verordnet  Tr.  castor.  canadens. 

26.  Februar.  Wie  gestern.  Obwohl  zur  Trauer  geneigt,  l&sst  sich  die 
Kranke  doch  leicht  von  ihrem  Trübsinn  und  den  mit  ihm  verbundeneu  Vor- 
stellungen abbringen,  sie  geht  leicht  auf  einen  Scherz  ein,  und  Mitten  aus  der 
Hölle  erschallt  ein  herzliches  Gelächter.  Frau  N,  wird  nach  der  zuletzt  an- 
gegebenen Weise  elektrisirt,  und  20  Elemente  werden  gut  vertragen.  Allge- 
meine Reizbarkeit  und  Vaginismus  unbedeutend. 

27.  Februar.  Befinden  gut.  Frau  N.  ist  heiter,  scherzt  und  lacht  und 
spielt  mit  ihrem  Wahn  aus  Laune  oder  langer  Weile.    Sie  liest  sehr  viel. 

28.  Februar.  Wie  gestern.  Beim  Elektrisiren,  das  wie  am  25.  geschieht, 
werden  20  Elemente  wieder  ohne  Anstrengung  ertragen. 

1.  März.  Befinden  wie  gestern.  Der  Vaginismus  so  gut  als  verschwunden. 
Reaktion  gegen  äussere  Eindrücke  kaum  anomal. 

2.  März.    Wie  am  28.  Februar.    Vaginismus  fehlt 

3.  März.  Frau  N.  hat  sich  eine  leichte  Erkältung  zugezogtn.  In  Folge 
dessen  ist  sie  etwas  verdriesslich ,  doch  nicht  gerade  gereizt  Alle  Krampf- 
zustände sind  wieder  aufgetreten  und  dazu  Stuhl  Verstopfung.  Die  asthma- 
tischen Beschwerden  und  die  Störungen  im  Pulse  fehlen  indessen.  Der  letztere 
ist  nur  ein  wenig  frequent.  Ebenso  fehlen  ungewöhnliche  Empfindlichkeit 
gegen  äussere  Eindrücke  und  die  abnormen  Sensationen  in  den  Gliedern. 

4.  März.    Obwohl  die  Kranke  gut  geschlafen  hat,  fühlt  sie  sich  doch 

noch  nicht  wieder  wohl.    Globus,   Hüsteln,   Vaginismus  vorhanden  und  der 

letztere  sehr  stark.     Keine  Störungen  in  der  sensibelen  Sphäre,  auch  keine 

Zuckungen    in   den  Gliedern,   aber  allgemeine  Reizbarkeit   wieder  stärker. 

Stuhlgang  muss  wieder  erzwungen  werden.  Beim  Elektrisiren  sind  20  Elemente 

recht  empfindlich  und  können  namentlich  zuletzt  nur  mit  Ueberwindung  er- 
tragen werden. 

5.  März.  Befinden  kaum  verändert.  Patientin  weint  viel,  spricht  viel 
von  der  Holle,  kann  sich  indessen  doch  beherrschen.  Stuhl  retardirt.  Vagi- 
nismus stark ;  desgleichen  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrttcke. 
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6.  März.  Patientin  befindet  sich  etwas  besser,  ist  aber  noch  immer  sehr 
tranrig  nnd  weint  yie).  Globns,  Hflsteln,  Vaginismns  nur  massig.  Das  in  alter 
Weise  Torgenommene  Elektrisiren  wird  wieder  besser  vertragen. 

7.  März.  Patientin  befindet  sich  wieder  besser,  jedoch  in  einer  bitteren 
Stimmung.  Sie  kokettirt  mit  ihrem  Wahn  nnd  hanfig  blos  nm  ihre  Umgebung 
zu  irgem.  Sie  musa  oft  selbst  aber  die  Bilder,  die  sie  ausmalt,  lachen ;  aber 
mitnnter  schwatzt  sie  sich  auch  dadurch  in  der  That  erst  in  die  trfibe  Stim- 
mung hinein. 

8.  M&rz.    Desgleichen.    Globus  und  Hüsteln  fehlen.    Vaginismus  gering. 

9.  Mftrz.  Ebenso.  Beim  Elektrisiren  behauptet  die  Kranke,  durch  den 
Strom  Ton  20  Elementen  gar  nicht  affidrt  zu  werden.  Nach  Einschaltung 
von  noch  vier  Elementen  giebt  sie  an,  eine  Kleinigkeit  zu  Terspttren,  erst  bei 
Anwendung  von  '26  Elementen  die  bekannten  lästigen  Empfindungen  zu  ha- 
ben. —  Der  Strom  ist  in  Ordnung,  die  Magnetnadel  weicht  wie  froher  ab. 

10.  Mftrz.    Zustand  wie  gestern,  eher  noch  gereizter. 

11.  M&rz.  Patientin  ist  weich  gestimmt,  weint  und  klagt.  Beim  Elek- 
trisiren wirken  30  Elemente  so  schmerzhaft  ein,  dass  auf  16  herunter  gegangen 
werden  muss.  Globus,  Hflsteln,  Vaginismus  fehlen,  desgleichen  die  asthma- 
tischen Zufälle,  die  Pulsunregelmässigkeit ,  die  Verletzlichkeit  durch  äussere 
Eindrücke. 

12.  März.  Patientin  hat  sich  wieder  beruhigt  und  befindet  sich  recht 
w«hl.  Sie  liest  viel  und  liebt  es,  sich  von  der  Hölle  zu  unterhalten,  wobei  sie 
sieh  oft  des  Lachens  kaum  erwehren  kann,  allerdings  sich  aber  auch,  wie 
4m  schon  früher  geschehen,  leicht  in  eine  weinerliche  Stimmung  hineinredet 

13.  März.    Ebenso. 

14  März.  Desgleichen.  Beim  Elektrisiren  werden  20  Elemente  wieder 
sehr  gut  ertragen. 

16.  März.  Der  gestrige  Tag  ist  gut  vergangen,  heute  dagegen  herrscht 
wieder  eine  sehr  üble  Laune.  Mit  einem  gewissen  boshaften  Behagen,  das 
die  Kranke  darüber  empfindet,  dass  ihre  Umgebung  sich  iUrgert  und  ängstigt, 
spricht  sie  immer  und  immer  wieder  von  der  Hölle.  Sie  wird  elektrisirt»  em- 
pfindet von  20  Elementen  Anfangs  wenig,  später  so  viel  Schmerzen,  dass  die 
Sitzung  aufgehoben  werden  muss. 

19.  März.  An  den  beiden  vergangenen  Tagen  war  des  Morgens  die 
Kranke  missgestimmt  und  zum  Nörgeln  aufgelegt,  des  Abends  war  sie  freund- 
lich und  zur  Unterhaltung  geneigt  Sie  stellte  alle  abnormen  Empfindungen 
in  Abrede,  fühlte  sich  aber  nicht  immer,  wie  sie  sagte,  recht  disponirt  Auch 
heute  ein  gleicher  Zustand.  Sie  wird  elektrisirt,  wird  Anfangs  durch  die  Ein- 
wirkung von  20  Elementen  sehr  wenig,  später  stärker  afficirt  Seit  dieser 
Zeit  trat  eine  rasche  Besserung  in  dem  Zustande  der  Kranken  ein.  Eine 
ruhige,  gleichmässige  Stimmung  gelangte  mehr  und  mehr  zur  Herrschaft,  und 
namentlich  im  Verkehr  mit  fremden  Personen  stellte  sich  das  ursprüngliche 
natürliche  Wesen  wieder  in  dem  Grade  ein,  dass  sie  von  allen,  die  nicht  näher 
mit  ihr  zu  thun  hatten,  für  vollständig  genesen  gehalten  wurde. 

Im  Familienkreise,  wo  sie  sich  mehr  gehen  liess,  allerdings  auch  veran- 
lassende Momente  eintraten,  kamen  freilich  noch  recht  oft  Ausbrüche  einer 
üblen  Laune  zu  Tage,  und  in  diesen  auch  die  Koketterie  mit  der  Hölle  und 
allen  ihren  Qualen.    Im  Ganzen  arbeitete  sie  sehr  fleissig,  nahm  sich,  als  bei 
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nahen  Verwandten  das  Scbarlachfieber  ansgebrochen  war,  der  erkrankten 
Kinder  in  liebevollster  Weise  an,  pflegte  sie  mit  der  grössten  Sorgfalt,  so 
dasB,  um  einen  Rfickfall  durch  zu  grosse  Anstrengung  vprzubeugen,  dem  hin- 
dernd entgegengetreten  werden  mnsste.  Klagen  aber  Schmerzen  und  andere 
unangenehme  Empfindungen  fehlten,  oder  kamen  nur  selten  vor.  Niemals 
indessen  kamen  mehr  Aeusserungen  zu  Platz,  welche  auf  eine  übergrosse  Ver- 
wundbarkeit  der  sensitiven  Sphäre  schliessen  Hessen,  nichts  mehr  von  dem, 
dass  die  Hunde  blos  um  ihretwillen  so  viel  bellten,  die  Krähen  blos  ihret- 
wegen so  viel  krächzten,  die  Staark asten,  blos  um  sie  zu  ärgern,  so  zahlreich 
an  den  Bäumen  aufgehängt  wären,  dass  alle  Menschen  sie  hämisch  ansehen 
und  sich  freuten,  dass  ihr  ein  so  grosses  üngldck  bevorstehe,  dass  alles  Hol» 
aller  Torf  nur  zu  ihrer  Peinigung  zusammengefahren  wflrde,  dass  sie  in  jeden 
Gegenstand,  den  sie  gerade  sah,  einst  umgewandelt  werden  wfirde.  Und  wenn 
wirklich  einmal  Derartiges  doch  geäussert  wurde,  dann  hatte  dasselbe 
niemals  den  Charakter  des  unmittelbar  Aufgezwungenen,  sondern  des  Beab- 
sichtigten und  Gemachten,  um  ihre  Familie  zu  necken  oder  auch  geradezu  zu 
ärgern. 

Die  Dame  wurde  noch  bis  zum  Ende  des  Monat  April  weiter  behandelt,- 
und  wöchentlich  im  Durchschnitt  zwei  Mal  elektrisirt  Von  Anfang  April 
Hess  ich  auch  das  Chinin  ausfallen  und  blos  noch  Eisen  und  Tr.  castorei  oder 
Asae  foetidae  nehmen,  was  Alles  indessen  nur  noch  in  geringer  Quantität  und 
sehr  unregelmässig  gebraucht  wurde.  Doch  musste  sie  noch  immer  sehr  viel  spa- 
zieren gehen  und  fleissig  baden.  Sie  erfreute  sich  eines  guten,  aber  nicht  über- 
mässigen Appetites  und  gewann  zusehends  ein  durchaus  gesundes  frisches 
Aussehen.  Am  30.  April  wurde  sie  aus  der  Behandlung  entlassen,  und,  wenn 
auch  nicht  vollständig  gesund,  so  doch  so  weit  gebessert  reiste  sie  ab,  dass  bei 
einer  leidlich  verständigen  Behandlung  sie  recht  wohl  im  Familienkreise  noch 
die  Annehmlichkeiten  des  Lebens  gemessen  kann. 

Unter  den  obigen  vier  Krankengeschichten  haben  bei  aller  schein- 
baren Verschiedenheit  die  drei  ersten  doch  sehr  viel  Gemeinsames. 
In  ihnen  allen  haben  wir  es  mit  Reizzuständen  des  Central nervensystems 
zu  thnn,  welche  auf  verschiedene  Weise  entstanden,  aber  lange  vorbe- 
reitet den  Charakter  der  Schwäche  und  der  beginnenden  Lähmung  an 
sich  tragen  nnd  namentlich  im  Falle  X.  schon  auffallend  stark  hervor- 
treten. Die  Reizzustände  zeigen  sich  in  sehr  verschiedenen  Gebieten, 
als  grosse  Empfindlichkeit,  als  abnorme  Sensationen,  als  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit,  als  gehobenes  Selbstgefühl.  Die  beginnenden  Läh- 
mungen aber  treten  vornemlich  in  den  Extremitäten,  in  den  mimischen 
Gesichtsmuskeln  und  im  Sprachapparate  hervor.  Ein  Symptom,  das 
sonst  auch  als  Zeichen  beginnender  Lähmung  betrachtet  zu  werden 
pflegt,  die  einseitige  Erweiterung  einer  Pupille  und  deren  Trägheit  in 
der  Reaction,  nnd  das  bis  vor  Kurzem  alsmalumomen  auf  das  Uebelste 
berüchtigt  war,  habe  ich  gerade  als  Gegentbeil,  als  eine  Reizerscheinung 
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des  Bäekenmarket^  aofgefsäst,  and  das  SchwiDden  der  Enreitemng 
der  betreffenden  Papillen  mit  dem  Schwinden  der  übrigen  Reizerschei- 
nongen   scheint   für  die  Richtigkeit   dieser  Annahme   zn   sprechen.*) 


^  Nasse  hat  in  seiner  Abhandlang  aber  die  prognostische  Bedeu- 
tung der  Pnpillendifferenz  (.Zeitschrift  f. Psych., Bd. XXY. p.  665 n.  ffl),  in 
der  er  alle  möglichen  Grflnde  für  die  Entstehung  derselben  bespricht,  auch  des 
obigen  gedacht,  hält  indessen  bei  der  Unmöglichkeit  auf  dem  Wege  des  physio- 
logischen Experimentes  den  Antbefl  des  Oculomotorias  und  Sympathicas  bei 
der  PupillendilatatioD  zu  bestimmen,  gegenwärtig  auch  die  Aufgabe  ftkr  unlös- 
bar, im  concrt'ten  Falle  zu  entscheiden,  welcher  von  beiden  Nerven  die  Dila- 
tation veranlasst  habe.  Das  will  mir  jedoch  gar  nicht  so  schwierig  erscheinen, 
als  N.  es  hingestellt  hat.  Wenn  man  nämlich  nicht  aus  der  Pupillarinspection 
allein  sein  Crtheil  herleiten  will,  sondern  stets  die  begleitenden  Erscheinungen 
berücksichtigt,  sollte  ich  meinen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  betreffende 
Dilatation  sich  ziemlich  sicher  auf  diesen  oder  jenen  Nerv  beziehen  lassen 
.wird.  N.  hat  dies  nun  allerdings  auch  gethan,  allein  auf  die  gleichzeitigen 
Innervationsstörungen  des  Facialis  und  Hypoglossus  ein  zu  grosses  Gewicht 
gelegt.  Solche  Störungen,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  die  eine  Ge- 
sichtshälfte weniger  energisch  agirt,  als  die  andere,  und  dass  in  der  Sprache 
sich  mehr  oder  weniger  starke  Behinderungen  bemerklich  machen,  kommen  zu 
häufig  vor,  als  dass  man  ihnen ,  wenn  nicht  noch  weitere  Symptome  dazu  zwingen, 
auch  nur  einige  Bedeutung  für  die  vorhandene  Pupillendifferenz  zuschreiben 
könnte.  Ich  glaube,  es  giebt  nicht  zehn  Menschen,  unter  denen  man  die  er- 
wähnte Facialis-  und  Hypoglossus- Affection  nicht  einmal,  vielleicht  aber  öfter 
finden  wird.  Die  Pupillendifferenz  dagegen  kommt  viel  seltener  vor.  Nach  ihr 
muss  man  schon  suchen,  um  sie  zur  Beobachtung  zu  bekommen.  Wo  man 
jedoch  auf  sie  trifft,  wird  man  auch  fast  immer  auf  Rackenmarkserscheinungen 
mit  dem  Charakter  der  Reizung  treffen  und  deshalb  die  Pupillenerweiterung 
am  natflrlichsteu  als  Folge  einer  Reizung  der  oculo-pupillären  Fasern  des 
Halssympathicus  ansehen  können,  welche  im  RQckenmarke  ihren  Ursprung 
nehmen.  Was  den  Reizzustand  der  oculo-pupillären  Fasern,  resp.  des  Rücken- 
markes selbst,  bedingt  und  unterhält,  ist  schwieriger  zu  sagen.  Dass  er  so 
oft  aber  durch  kleine  Blutextravasate  verursacht  sein  soll,  wie  N.  annimmt, 
das  ist  eine  Hypothese,  für  die  wir  bis  jetzt  keinen  andern  Halt  haben,  als 
den  guten  Glauben.  Denn  gefunden  hat  die  Extravasate  oder  deren  Spuren 
bis  jetzt  noch  kein  Metscb.  Meningitische  Processe,  die  zu  hyperämischen 
Zuständen  des  Markes  fahren ,  Reizungen  desselben  durch,  krankhafte  Vor- 
gänge in  peripherischen  Organen,  sonstige  imtative  Zustände  desselben,  die 
wir  noch  nicht  alle  kennen,  von  denen  aber  ein  Theil  zur  Bildung  von  Körn- 
chenzellen und  Kürnchenhaufen,  zu  amyloiden  und  byaloideu  Degenerationen, 
zu  Pigmentablagcrungen  fflhrt,  sind  viel  öfter  der  Grund  für  dieselbe.  Dies 
erklärt  auch  die  im  Allgemeinen  keineswegs  so  ungünstige  Prognose,  welche 
N.  ganz  im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Meinungen,  von  denen  nur  Wachs- 
muth  abwich  (Allgem.  Patholog  d.  Seele.  Frankf.  1859,  p.  308—309),  der 
fraglichen  Erscheinung  beilegt  Hupport  hat  sich  N.  bereits  angeschlossen, 
(Schmidt's  Jahrbücher  1809,   Kr.  7;;   ich  kann  dies   ebenso  unbedenklich 
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Was  indessen  das  Interessanteste  in  allen  drei  Fällen  mir  zu  sein 
scheint,  ist  das  Bestehen  von  zahlreichen  vasomotorischen  Störungen, 
welche  zum  grössten  Theile  schon  lange  Zeit  dem  Ausbruche  der  Krank* 
heit  vorhergegangen  waren  und  bald  den  Charakter  der  Reizung,  bald 
den  der  Lähmung  an  sich  trugen.  In  allen  drei  Fällen  haben  wir  es 
mit  Verdauungsstörungen,  mit  hartnäckigen  Stuhlverstopfungen  zu  thun, 
in  Fall  X.  sogar  mit  starken  Varikositäten -'Bildungen  am  After,  mit 
Dingen,  die  wie  alle  ähnlichen,  bei  centralen  Erkrankungen  auftretenden 
Indigestionen  and  Obstruktionen  sich  vorzugsweise  auf  vasomotorische 
^lienationen  zurückfähren  lassen.  In  den  beiden  ersten  Fällen  haben  wir 
es  ausserdem  mit  zeitweis  vermehrter  universaler  oder  partieller  Schweiss- 
absonderung  und  in  dem  ersten  wahrscheinlich  auch  noch  mit  zeitweis 
vermehrter  Urinsecretion  zu  thun.  Im  zweiten  und  dritten  Falle  (IX. 
und  X.)  sind  häufig  congestive  Zustände  nach  dem  Kopfe  vorhanden, 
die  mit  Temperatnrstcigerung,  mit  Eingenommenheit  oder  Schmerzen 
desselben  verbunden  sind,  Schwindel,  Ohrensausen  oder  Beeinträchti- 
gung der  Denkfähigkeit  mit  sich  bringen,  und  im  Fall  IX.  treten  gleich- 
zeitig auch  noch  'Schwellungen  der  Extremitäten  und  die  widrigen  Ge- 
fühle von  grosser  Hitze  in  denselben  ein.  Im  Fall  VIII.  bestand  da- 
gegen das  umgekehrte  Verhalten.  Hier  traten  anstatt  der  congestiven 
Zustände  anämische  ein.  Die  Hautdeoken  wurden  kühl  und  bleich, 
verloren  ihren  Tnrgor  und  bekamen  allmählig  jenes  marantische  Aus- 
sehen, welches  wir  eingehend  beschrieben  haben.  Den  beiden  Zuständen 
der  Lähmung  und  Reizung  der  Gefassnerven  entsprechend,  welche 
wieder  in  analogen  Zuständen  des  Rückenmarkes  ihren  Grund  haben. 


thun.  Die  angefahrten  vier  Fälle  beweisen  dies  hinlänglich,  und  ausserdem 
kann  ich  noch  die  Mittheilung  machen,  dass  mir  die  Pupiilendifferenz  sowohl 
bei  Geisteskranken  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  als  auch  bei  hios  ner- 
vösen Individuen  recht  häufig  vorgekommen  ist.  Bei  Individuen  der  lotsten 
Kategorie  habe  ich  sie  bis  jetzt  an  ein  Dotsend  Mal  in  ezquisirter  Weise 
beobachtet,  nnd  sie  bei  den  sehr  intelligenten  Leuten  bald  als  Vorläufer,  bald 
als  Begleiter,  bald  als  Nachztlgler  anderweitiger  Affectionen,  von  Hemikranie, 
von  Wüstheit  des  Kopfes,  von  nervösem  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  ge- 
schlechtlicher Erregung,  von  Abgeschlagenheit  und  Gliederreissen  auftreten 
sehen. 

Für  den  Umstand,  dass  die  Pupillendilatation  nicht  so  oft  Hirn-  als 
RQckenmarkssymptom  sein  dürfte,  also  auch  nicht  so  oft  auf  einer  Lähmung 
des  Oculomotorius  als  auf  einer  Beizung  der  oculo-pupillären  Fasern  des 
Halssympatbicus  berufen  sein  dürfte,  spricht,  abgesehen  von  der  Thatsache, 
sie  durch  direkte  Beizung  des  Rückenmarkes  oder  des  Halssympathicus  ber- 
beifflhren  zu  können,  auch  die  reflectorische  Erweiterung  der  Pupillen  in 
Fall  IV.  und  YII.,  wo  sie  nach  Reizung  der  Unterschenkel  ete.  eintrat. 
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haben  wir  in  Fall  IX.  und  X.  ein  glänzendes  Auge  mit  verengter 
Papille,  einen  weichen,  kanm  oder  doch  nur  darch  die  heftigen  Be- 
wegungen beschlennigten  Pnls,  im  Fall  VIIL  ein  mattes,  stieres  Auge 
mit  erweiterter  Papille,  einen  kleinen,  nnterdrückten,  and  aach,  ohne 
dass  stärkere  Bewegungen  vorhanden  gewesen  wären,  beschleunigten  Pols. 
V'ornehmlich  sind  es  nun  diese  vasomotorischen  Stömngen,  welche  den 
Aasbmch  der  Psychose  herbeigeführt  za  haben  scheinen.  Nachdem 
nämlich  durch  allerhand  schädliche  Einflüsse,  die  in  den  einzelnen 
Krankengeschichten  mitgetheilt  sind,  das  Centralnervensystem  ansser- 
ordentlich  reizbar  nnd  verwandbar  geworden  war,  und  unter  verschie- 
denen anderen  Störungen  auch  die  vasomotorischen  einen  immer  stär- 
keren  Ausdruck  angenommen  hatten,  war  schliesslich  anter  dem  Ein- 
fluss  all  dieser  Schädlichkeiten  die  Emährang  des  Gehirnes  so  alterirt 
worden,  dass  nun  bei  jedem  abnormen  vasomotorischen  Effekt,  Läh- 
mung oder  Krampf,  es  sofort  zu  den  stürmischen  cerebralen  Processen 
kam,  die  endlich  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  bedingen. 

Ganz  ähnlich  liegt  der  Fall  XI.  Doch  haben  wir  es  hier  nicht 
mit  Reizerscheinungen  zu  thun,  die  schon  den  lähmnngsartigen  Charakter 
an  sich  tragen,  sondern  mit  Krämpfen  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes.  Auch  die  vasomotorischen  Erscheinnngeu,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen im  Gesichte  und  am  Kopfe,  theilen  diesen  Charakter.  Ueber- 
all  sehen  wir  Contraktionen  der  Gefässe  eintreten  nnd  daher  auch  die 
Unregelmässigkeiten  im  Herzschlage  und  in  der  Respiration  erfolgen. 
Die  Verhältnisse  sind  deshalb  hier  so  viel  complicirter  und  stellen  ein 
Gemisch  aus  den  in  Fall  VIU.  nnd  den  in  Fall  IX.  and  X.  analjsirten 
dar.  Das  erkrankte  Gehirn  steht  darum  aber  auch  hier  nicht  blos  anter 
dem  Einflüsse,  welchen*  die  Parese  setner  Gefässe  nach  sich  zieht, 
sondern  auch  unter  dem,  welchen  der  Krampf  aller  übrigen  zur  Folge 
hat  Die  Anomalien  der  Blutvertheilung  müssen  grösser  sein  und 
die  krankhaften  Zustände  demgemäss  hier  schwerer  und  andauernder 
werden,  als  in  den  vorerst  erwähnten  Fällen.  Die  Erfahrung  hat  dies 
auch  hinlänglich  bestätigt.  Denn  während  in  den  Fällen  YIIL,  IX.,  X. 
sehr  rasch,  schon  nach  den  ersten  Sitzungen  eine  Aenderung  des  Krank- 
heitszustandes herbeigeführt  wurde,  bot  derselbe  in  Fall  XI.  lange  Zeit 
hartnäckig  Trotz  und  war  erst  nach  mehreren  Wochen  durch  Ausdauer 
und  Consequeuz  zu  bebeben. 

Die  besprochenen  Reizzustände,  welche  in  Fall  YIII.  und  IX.  ganz 
offen  dalagen,  in  Fall  IX.  und  X.  indessen  durch  das  Bild  der 
Parese,  in  welche  sie  sehr  rasch  übergingen,  maskirt  waren,  sind  dnrch 
die  Einwirkung  des  Anelektrotonus  gebessert  und  selbst  beseitigt  worden. 
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Nach  dem,  wns  wir  früher  über  den  Anelektrotonus  erfahren  haben, 
ist  das  für  die  beiden  ersten  Fälle  auch  leicht  einzusehen;  die  beiden 
letzten  scheinen  indessen  dem  zu  widersprechen  und  Zenguiss  dafür 
abzulegen,  dass  auch  lähmnngsartige  Zustände  durch  ihn  beseitigt 
werden.  Doch  das  ist  nur  wieder  einmal  Schein.  Nicht  diese,  son- 
dern die  excessiv  gesteigerte  Eeizbarkeit,  welche  nur  gleich  erschöpft 
war  und  dann  lähmungeartige  Zustände  hinterliess,  diese  ist  beseitigt 
und  damit  denn  auch  die  Ursache  zu  ihnen  und  endlich  sie  selbst 
behoben  worden.  So  erklärt  es  sich  auch,  warum  iu  Fall  X.,  wo 
ich  wegen  der  anseheinend  vorhandenen  Parese  den  Katelektrotonns 
zur  Verwendung  zu  bringen  suchte,  ein  ungünstiger  Effekt  sich  ein- 
stellte. Das,  wovor  die  Alten  so  sehr  gewarnt  hatten,  war  hier  passirt. 
Es  war  zu  stark  eingewirkt  worden.  Die  Reizbarkeit  war  nicht  herab- 
gesetzt, war  nicht  gemässigt  worden,  sondern  es  hatte  eine  lieber- 
reizung  stattgefunden,  und  auf  diese  war  sofort  eine  stärkere  Lähmung 
der  Gefässnerven  erfolgt.  Ein  vermehrter  Blutandrang  zum  Kopfe, 
eine  Steigerung  der  Temperatur  desselben  war  die  nächste,  eine  starke, 
psychische  Erregung  die  weitere  Folge  davon.  Diese  musste  aber  um 
80  leichter  eintreten,  als  dass  schon  an  und  für  sich  excessiv  reizbare 
Gehirn,  durch  den  extrapolaren  Katelektrotonns  in  einen  noch  höheren 
Reizznstand  versetzt  worden  war.  Sobald  der  Anelektrotonus  zur 
Geltung  gebracht  wurde,  ward  die  cerebrale  Reizbarkeit  von  vornher- 
ein herabgesetzt  und  ausserdem  die  Ueberreizung  der  Gefässnerven 
vermieden,  welche  zu  einer  nachfolgenden  Lähmung  und  damit  zu  den 
übrigen  geschilderten  Symptomen  führte. 

Was  wir  in  dem  vorigen  Abschnitte  in  abstractu  hinstellen  zu 
dürfen  glaubten,  das  haben  wir  hier  im  concreten  Falle  bestätigt  ge- 
funden. Für  alle  Fälle  von  psychischen  Erkrankungen,  in  denen  sich, 
abgesehen  von  den  prädisponirenden  Momenten,  die  cerebralen  Symp- 
tome vornehmlich  auf  vasomotorische  Störungen  zurückführen  lassen, 
—  und  das  ist  meiner  Meinung  nach  in  der  überwiegend  grösseren 
Anzahl  möglich,  —  ist  auch,  gleichviel,  ob  diese  Störungen  als  Krampf 
oder  als  Lähmungen  erscheinen,  ob  sie  auf  einer  exquisit  hysterischen 
Basis  wuchern,  wie  in  Fall  XL,  oder  ob  sie  mehr  zu  der  progressiven 
Paralyse  hinneigen,  wie  in  Fall  IX.  und  X.,  die  Anwendung  des  gal- 
vanischen Stromes  dringend  geboten.  Und  selbst  da,  wo  schon  gröbere, 
irreparable  Veränderungen  eingetreten  sind,  selbst  da  könnte  er,  wenn 
man  auf  Heilung  Verzicht  leistet,  noch  als  Bessemngs-  resp.  als  Be- 
ruhigungsmittel versucht  werden.  Wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle, 
in  einzelnen  wenigen  dürfte  er   doch    zam  gewünschten  Ziele  führen, 
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und  wcDD  nicht»  Anderem,  so  doch  nelleicht  seine  sehlafmachende  Wir- 
kung bethätigen,  auf  die  schon  Graspengiesser*)  anfmerksam  ge- 
macht, die  Remak**)  bestätigt;  für  die  Fieber***)  einen  neuen  Be- 
leg angeföhrt  hat,  und  die  wir  in  eklatanter  Weise  besonders  in  Fall  VIIL 
zur  Erscheinung  kommen  sahen,  f) 

Allein  von  den  segensreichsten  Eolgen  wird  er  da  sein,  wo  man 
schon  früher  einzugreifen  vermag,  ehe  eine  solche  gewaltige  Cormption 
des  Nervensystems  entstanden  ist,  wie  sie  doch  immer  zum  Ausbruche 
von  Psychosen  erforderlich  ist,  wo  wir  also  im  Entwicklnngsstadinm 
derselben  ihn  in  Anwendung  zu  ziehen  vermögen.  Denn  wenn  alles 
das  auch  vollständig  richtig  sein  sollte,  was  wir  bisher  über  ihn  gesagt 
haben,  so  wird  dieses  doch  die  eigentliche  Welt  sein,  in  der  er  sich 
zu  wahrhaftem  Gedeihen  und  voller  Wirksamkeit  entfalten  kann.  Und 
wie  gut  und  wie  schnell  es  da  oft  gelingt,  das  drohende  Gespenst  zu 
verscheuchen  und  das  gefährdete  Seelenleben  zu  retten,  dafür  mag  noch 
folgender  Selbstbericht  eines  jungen  Mannes  dienen,  der  bis  vor  einigen 
Monaten  sich  noch  in  meiner  Behandlung  befand  und  seitdem  einer 
leidlichen  Gesundheit  erfreut  : 


XII. 

Meiu  gegenwärtiges  kaum  überstandenes  Leiden,  das  seit  Jahr  und  Tag 
sich  ganz  allmäblig  entwickelt  hat,  glaube  ich,  ist  ein  Erbtheil  meiner  seeligen 
Muttor.  Denn  diese  war  eine  kleine,  nervenschwache  Frau,  welche  ihr  ganzes 
Leben  hindurch  gekränkelt  hat,  und  ich,  ebenfalls  klein  und  schwächlich,  bin 
von  Kindesbeinen  an  nie  recht  gesund  gewesen,  habe  vielmehr  bis  zu  meinem 
10.  oder  12.  Jahre  eine  fast  ununterbrochene  Kette  schwerer  Krankheiten  zu 
überstehen  gehabt,  und  seitdem  mich  doch  auch  nur  vorübergehend  einer 
relativen  Gesundheit  erfreuen  können.  Wenn  ich  auch  durch  systematische 
Gewöhnung  dahin  gebracht  worden  war,  als  halbwüchsiger  Mensch  eine  ge- 
wisse Widerstandsföhigkeit  gegen  äussere  Einflüsse  zu  besitzen  und  z.  B.  die 


*)  Vergl.  S.  266. 

**)  Remak.  Galvanotherapie,  p.  116.  Anm.  1. 
♦**)  Fieber,  Fr.,  Compend.  d.  Electrotherapie.  Wien  1869,  p.  144. 
f )  Neuerdings  habe  in  noch  auffälligerer  Weise  ich  sie  bei  einem  jungen 
Soldaten  beobachten  können,  den  ich  wegen  einer  Meningitis  spinalis  in  Be- 
handlung bekam.  Anfangs  wurde  derselbe  mit  dem  absteigenden  Strome  be- 
handelt, wobei  die  Anode  in  den  Nacken  zu  stehen  kam.  Begelmässig  stellte 
sich  nach  jeder  Sitzung  ein  stundenlanger  Schlaf  ein,  der  sonst,  angeblich 
der  Schmerzen  wegen,  fehlte.  Später  wandte  ich  den  aufsteigenden  Strom  an, 
und  seitdem  fehlt  die  schlaf  machende  Wirkung  des  Galvanisirens.  Sie  scheint 
somit  nur  nach  dem  absteigenden  Strome  einzutreten  und  ist  vielleicht  eine 
Folge  der  aneleetrotonischen  Abspannung. 
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Unbilden  der  Witterung  ziemlich  gnt  zu  ertragen  vermochte,  so  war  ich  doch 
andererseits  nie  im  Stande,  eigentliche  Anstrengungen  auszuhulten.  Ich  wurde 
sehr  bald  durch  sie  angegriffen  und  fohlte  mich  danach  unbehaglich,  leidend, 
und  erschöpft.  Namentlich  konnte  ich  dies  bemerken,  als  ich  auf  dem  Gym- 
nasium in  die  höheren  Klassen  einrückte  und  mehr  Fleiss  und  Arbeit  auf- 
wenden musste,  als  bis  dahin  nöthig  gewesen,  und  wo  ich  nicht  mehr  so  viel 
in  der  freien  Luft  mich  bewegen  konnte,  als  mir  bis  dahin  vergönnt  gewesen 
war.  Ich  kam  in  der  Schulzeit  immer  sehr  herunter,  wurde  blass  und  elend 
aussehend,  wurde  reizbar,  übel  gelaunt,  empfindlich  und  grämlich,  während  ich 
in  den  Ferien,  die  ich  auf  dem  Lande  zubringen  konnte,  mich  ohne  alle  Nach- 
hülfe von  selbst  erholte ,  und  in  Zeit  won  acht  bis  vierzehn  Tagen  ein  ganz 
anderer  Mensch  wurde.  Nach  und  nach  indessen  versagten  die  Ferien  auch 
ihre  guten  Dienste,  und  die  Leiden,  welche  ich  mir  in  der  Schulzeit  erworben, 
überdauerten  sie.  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Witterungscinflüsse  und 
Witterungswechsel  verlor  sich;  m  entwickelte  sich  je  länger  je  mehr  eine 
Disposition  zu  Erkältungen,  so  dass  bei  jeder  Gelegenheit  ich  mir  einen 
Schnupfen  oder  Bauchschmerzen  holte.  Der  Schnupfen  wurde  endlich  chro- 
nisch, ein  Stockschnupfen,  und  zeitweise  steigerte  er  sich  so,  dass  nicht  nur 
eine  lästige  Hitze  in  der  Nasenschleimhaut  eintrat,  sondern  auch  der  Kopf 
und  das  ganze  Gesicht  von  derselben  befallen  wurde. 

Zu  diesen  Ucbeln,  welche  durch  Flussbäder  wohl  etwas  gemildert  wurden,  doch 
nie  ganz  vergingen,  gesellte  sich  mit  der  Zeit  noch  ein  anderes,  nicht  minder  lästi- 
ges hinzu,  Kopfschmerzen.  Anfangs  kamen  dieselben  periodisch ;  nach  und  nach 
indessen  wurden  sie  permanent,  obwohl  sie  an  Intensität  wechselten  und  nicht 
immer  mit  gleicher  Heftigkeit  mich  plagten.  Mit  diesen  Kopfschmerzen  verband 
sich  öfters  auch  ein  Gefühl  von  übermässiger  Hitze,  die  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete  und  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände,  doch  vorzugs- 
weise erst  gegen  Ende  des  Tages  in  Kälte  umschlug.  Wenn  dieselbe  sich 
einstellte,  überkam  mich  eine  fast  unüberwindliche  Neigung  zum  Schlafe  und 
ich  befand  mich  bedeutend  wohler,  wenn  ich  derselben,  war  es  auch  nur  auf 
kurze  Zeit,  mich  üborliess,  als  wenn  ich  ihr  entgegen  arbeitete  und  gar  nicht 
nachgab.  Die  Kopfschmerzen  nahmen  dann  zu ;  ein  dumpfes,  drückendes,  jede 
geistige  Thätigkeit  lähmendes  Gefühl  fand  sich  ausserdem  ein,  und  endlich 
versank  ich  in  ein  stilles  dumpfes  Hinbrüten,  in  dem  ich  nicht  recht  wusste, 
wo  und  wie  ich  mich  befand,  und  aus  dem  ich  erst  nach  längerer  Zeit  wieder 
zu  mir  kam.  Gewöhnlich  fühlte  ich  mich  dann  sehr  ermattet,  fröstelte  stärker 
als  sonst,  nicht  selten  so  stark,  dass  mich  eine  ordentliche  Gänsehaut  überlief. 
Ich  musste  dann  das  Bett  aufsuchen,  um  mich  dem  Schlafe  zu  überlassen, 
den  ich  vorher  mit  aller  Anstrengung  vermieden  hatte.  Dieser  letztere  aber 
war  ruhig  und  fest  und  hielt  die  ganze  Nacht  an,  ohne  auch  nur  ein  einziges 
Mal  unterbrochen  zu  werden.  War  dies  jedoch  einmal  geschehen,  so  schlief 
ich  nicht  leicht  wieder  ein,  sondern  blieb  in  einem  Zustande  zwischen  Schla- 
fen und  Wachen,  in  dem  unbestimmte  Traumbilder  an  mir  vorüberzogen,  eine 
bleierne  Schwere  auf  mir  zu  lasten  schiea,  und  aus  dem  ich  in  Schweiss  ge- 
badet nur  mit  Kopfschmerzen  und  einer  Unfähigkeit  zum  Denken  mich  schliess- 
lich emporraffte.  Nach  Verlauf  einer  halben  manchmal  auch  erst  einer  gan- 
zen Stande  verloren  sich  jedoch  diese  lästigen  Gefühle  und  trat  ein  leidliches 
Wohlbefinden  ein,   das  bis  zum  Nachmittage  anhielt,   wo  dann  wieder  Kopf- 
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schmerzen,  Hitze,  Schlafsucht  sich  einstellten,  mit  allen  den  Folgen,  die  ich 
eben  geschildert  habe. 

Auch  wenn  ich  zu  frflh  aufstand,  traten  solche  oder  ähnliche  Zustande 
ein,  doch  waren  sie  minder  unangenehm.  Gewöhnlich  war  ich  bald  nach  dem 
Aufstehen  frisch  und  munter,  fühlte  mich  erquickt  und  leicht;  aber  sobald 
ich  eine  halbe  Stunde  hinter  meinen  Bachern  gesessen  hatte,  überkam  mich 
eine  allgemeine  Mattigkeit  und  Schläfrigkeit,  so  dass  ich  mich  nicht  weiter 
halten  konnte.  Die  Hände  wurden  mir  so  schwach,  dass  es  mir  Mdhe  machte, 
die  Finger  gegen  die  hohle  Hand  zu  krOmmen,  die  Augenlider  wurden  so 
schlaff,  dass  ich  sie  nicht  auseinander  zu  halten  vermochte.  Sie  schlössen 
sich  wider  meinen  Willen  und  nur  mit  einer  Art  Wehgefflhl  war  ich  im  Stande, 
sie  für  kurze  Zeit  zu  Offnen.  Ich  musste  mich  dem  anrflckenden  Schlafe  Ober* 
lassen,  es  half  nichts,  und  erst  wenn  ich  sitzend  oder  auf  dem  Sopha  liegend 
noch  einige  Zeit  geschlafen  hatte,  war  ich  f&big,  mit  der  gehörigen  Kraft  zu 
arbeiten  und  mich  fQr  die  Lehrstunden  vorzubereiten.  Nachmittags  jedoch  trat 
das  alte  Leiden  ein,  obschon  nicht  in  dem  Maasse,  wie  wenn  ich  mich  des 
Morgens  unwohl  befunden  hatte. 

Wenn  diese  Leiden  im  grossen  Ganzen  auch  ununterbrochen  fortbestanden, 
so  waren  sie  doch  im  Winter  weit  lästiger  und  anhaltender,  als  im  Sommer, 
wo  sie  zeitweise  selbst  recht  erbeblich  nachliessen,  und  mir  es  dann  leidlich 
erträglich  ging.  Namentlich  waren  es  die  laugen  Sommerferien,  welche  ich 
auf  dem  Lande  verbrachte,  die  einen  so  günstigen  Einfluss  ausübten.  Leider 
Gottes  waren  sie  aber  zu  kurz,  und  wenn  ich  mich  einigermassen  erholt  hatte, 
musste  ich  wieder  in  die  staubige  Stadtluft  und  die  drückende  Atmosphäre 
der  Schule  zurück,  wo  es  denn  auch  nicht  lange  dauerte,  bis  dass  das  alte 
Leiden  wieder  da  war. 

Ich  wandte  mich  an  verschiedene  Aerzte,  nahm  verschiedene  Arzneien, 
aber  Hülfe  brachten  mir  weder  jene  noch  diese.  Am  meisten  nützten  mir 
noch,  wie  ich  schon  beiläufig  erwähnte,  die  Flussbäder.  Aber  ich  musste  in 
ihrer  Anwendung  sehr  vorsichtig  sein.  Waren  sie  zu  kalt,  oder  hielt  ich  mich 
zu  lange  in  ihnen  auf,  dann  wirkten  sie  überreizend,  ich  fühlte  mich  Anfangs 
sehr  erfrischt  und  wie  neu  belebt,  einige  Zeit  nachher  aber  desto  miüder, 
matt  und  angegriffen,  der  Ruhe  und  des  Schlafes  bedürftig.  Wandte  ich 
gegentheilig  warme  Bäder  an,  so  machte  sich  alsbald  eine  solche  Erschlaffung 
bemerkbar,  wie  sie  nach  den  kalten  Bädern  erst  später  eintrat,  und  ich  war 
unmittelbar  nach  dem  Bade  genöthigt,  auf  Ruhe  und  Erholung  Bedacht  zu 
nehmen. 

Im  Herbst  186^  bezog  ich  die  Universität,  um  Medizin  zu  studiren.  In 
den  ersten  Wochen  meines  Aufenthaltes  auf  derselben  befand  ich  mich  recht 
gut  Ich  hatte  nichts  zu  thun,  hatte  noch  keine  näheren  Bekanntschaften  ge- 
macht, die  mich  zu  sehr  in  Anspruch  genommen  und  zu  allerhand  Uebelthaten 
verleitet  hätten.  Ich  konnte  den  ganzen  Tag  spazieren  gehen,  die  Nacht  hin- 
durch schlafen,  der  Ruhe  pflegen,  wie  es  für  mich  erfahrungsgemäss  am  besten 
war.  Das  änderte  sich  aber  späterhin.  Ich  besuchte  fleissig  die  Collegia  und 
die  Präparirübungen,  strengte  mich  den  ganzen  Tag  an,  arbeitete  auch  noch 
des  Abends,  und  da  ich  nun  einen  Freundeskreis  gefunden  hatte,  in  dem  ich 
gern  verkehrte,  ging  ich  nicht  rechtzeitig  schlafen,  sondern  dahin,  wo  ich 
diesen  regelmässig  versammelt  fand,   und  wo  der  Student  so  gerne  verkehrt, 


Die  Electricitftt  in  der  Psychiatrie.  597 

in  die  Eoeipe.  Ich  kneipte  viel,  wenigstens  far  meinen  Zustand  viel  und 
das  Alles  griff  mich  so  an,  dass  gegen  das  Ende  des  Semesters  ich  Tollständig 
herunter  war,  und  nachdem  ich  lange  schon  von  meinen  alten  Uebeln  auszu- 
stehen gehabt  hatte^  ganz  ordentlich  krank  wurde.  Ich  bekam  ein  gastrisches 
Fieber,  einen  Anfall  von  Typhus,  musste  vierzehn  Tage  das  Bett  hflten  und 
erholte  mich  nur  sehr  langsam.  Der  Sommer  1867  war  nicht  günstig.  Eine 
kalte  nasse  Witterung  war  vorherrschend  und  diese  trug  das  ihrige  wohl  auch 
dazu  bei,  dass  letzteres  nicht  schneller  geschah.  Im  August  reiste  ich  in  die 
Heimath,  um  die  Ferien  daselbst  zu  verbringen.  Bleich  und  verfallen,  mit 
allen  möglichen  Qualen  behaltet,  kam  ich  zum  Schrecken  der  Meinigen  dort 
an,  und  erst  nach  vielen  Wochen  hatte  ich  wieder  ein  Aussehen  gewonnen, 
wie  ich  es  früher  gehabt  haben  soll,  und  befand  mich  in  einem  Zustande,  den 
ich  recht  erträglich  bezeichnen  konnte. 

Mit  dem  Beginne  des  Winters  kehrte  ich  nach  der  Universität  zurück. 
Die  neuen  Anstrengungen  und  das  mir  nicht  zusagende  Kneipenleben 
brachten  mich  sehr  bald  von  Neuem  herunter.  Alle  meine  alten  Leiden 
kehrten  wieder  und  nahmen  noch  zu.  Das  Gefühl  der  Abspannung  und  Mattig- 
keit wurde  ein  mehr  als  lästiges.  Am  ganzen  Körper  fühlte  ich  mich  wie  ge- 
brochen, jedes  Glied  war  centnerschwer  und  schmerzte  bei  jeder  Bewegung. 
Das  Gefühl  der  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  des  Unvermögens,  geordnet 
denken  zu  können,  nahm  immer  zu.  Die  ausserdem  bestehenden  Kopfschmerzen 
mehrten  sich  und  wurden  anhaltender.  Die  aufsteigende  Hitze,  die  Schlaf- 
sucht überfielen  mich  in  der  beängstigendsten  Weise  und  zwar  viel  öfter  und 
früher  am  Tage,  als  dies  vordem  geschehen  war.  Schon  des  Vormittags  war 
ich  zeitweilig  so  müde  und  schläfrig,  dass  ich  mich  hinlegen  und  wenigstens 
ein  Paar  Minuten  schlafen  musste.  Dagegen  war  ich  andererseits  wieder  nicht 
im  Stande,  des  Abends  trotz  aller  Ermattung  so  zeitig  und  so  rasch  einzu- 
schlafen, als  ich  das  noch  auf  der  Schule  vermocht  hatte.  Ich  wälzte  mich 
in  einem  halbwachen,  schlafsüchtigen  Zustande,  wer  weiss  wie  lange  im  Bette 
umher,  ehe  ich  einschlief,  und  wachte  dann  zu  öfterem  wieder  auf,  ohne 
je  so  fest  wieder  einzuschlafen,  als  ich  das  wohl  gewünscht  hätte.  Wüstheit 
des  Kopfes,  Abgespanntheit,  Frösteln,  Unbehagen  im  ganzen  Körper  waren 
davon  die  Folgen  schon  am  frühen  Morgen. 

Zu  allen  diesen  Qualen  gesellte  sich  noch  ein  neues  Symptom,  das  nicht 
minder  belästigend  und  beängstigend  war  als  die  bisher  vorhandenen.  Muskel- 
zuckungen  traten  ein  und  machten  sich  besonders  des  Morgens  und  Abends  in  den 
halbwachen  Zuständen  bemerkbar.  Dieselben  betrafen  meist  Partieen  der  linken 
Seite.  Ganz  plötzlich  wurde  mir  das  linke  Bein  zusammengezogen,  der  linke  Unter- 
arm bis  zur  Schulter  emporgeschleudert,  oder  auch  Arm  und  Bein  zugleich  wie 
von  einem  elektrischen  Schlage  durchzuckt.  Später  befielen  diese  Zuckungen  auch 
die  Muskeln  des  Rückens  und  mitunter  auch  die  der  rechten  Seite.  Doch  war 
dies  selten  und  die  linksseitigen  Zuckungen  blieben  die  häufigsten.  Späterhin  ging 
diesen  Zuckungen  gewöhnlich  ein  eigenthümliches  schmerzähnliches  Gefühl 
voran.  Ich  kann  dasselbe  nicht  besser  beschreiben,  als  wenn  ich  sage,  ich 
fühlte  die  Zuckungen  nahen.  Oefters  jedoch  fehlte  es  auch  und  ich  wurde 
dann  durch  das  Zusammenzucken  selbst  völlig  überrascht.  Nicht  immer  zeig- 
ten sich  die  Krampfformen  in  gleicher  Stärke  nnd  Heftigkeit  Es  gab  Tage, 
an  denen  sie  weniger  häufig  nnd  energisch  auftraten  nnd  solche,  in  denen  sie 
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80  rasch  und  j&h  einander  folgten,  dass  ich  in  einem  fortwährenden  Zacken- 
und  Zusammenfahren  blieb.  Wenn  letzteres  der  Fall  war,  dann  fahlte  ich 
mich  schon  entweder  sehr  angegriffen,  oder  ich  wurde  es  noch.  Kalter  Schweiss 
bedeckte  meinen  Körper;  ich  war  unfähig,  auch  nur  einen  Schritt  lu  thun^ 
oder  muBSte  fflrchten,  ohnmächtig  zusammenzubrechen.  Der  Kopf  war  mir 
wie  hohl  und  leer.  Ich  hatte  kein  rechtes  Gef&hl  von  mir  and  meinem  Zu- 
stande, war  halb  besinnungslos,  uud  doch  fohlte  ich  mich  auch  wieder  so  un- 
endlich hinfällig  und  krank  und  hatte  so  schnurrige,  seltsame  Empfindungen, 
dass  ich  nicht  besinnungslos  sein  konnte.  Bald  war  es  mir,  als  ob  ich  stürbe, 
als  ob  von  den  Füssen  und  Händen  her  der  Körper  erstarre,  dann  war  es 
mir  wieder,  als  ob  derselbe  sich  löse,  eine  Leichtigkeit  und  Elasticität  ge- 
wönne, die  mich  zum  Fliegen  geschickt  mache.  Vor  den  Augen  hatte  ich 
wundersame  Lichtgebilde,  vor  deu  Ohren  ein  dunkles  Summen  oder  das  Er- 
klingen von  Glückchen.  Nur  ganz  allmiUig  kam  ich  wieder  zu  mir,  aber  wohl 
fQhlte  ich  mich  erst,  wenn  ich  so  glücklich  war,  einzuschlafen  und  «inen  festen 
ungestörten  Schlaf  zu  thun. 

Ich  hatte  gehofft,  dass  mit  dem  Sommer  eine  Besserung  meines  ZuStandes 
erfolgen- werde.  Ganz  besonders  hatte  ich  auf  das  Ost>ee-Bad  gerechnet 
Allein  ich  hatte  mich  verrechnet.  Die  anhaltende  Hitze  von  1868  griff  mich 
in  entsetzlicher  Weise  an  und  brachte  mich  je  länger,  je  mehr  herunter.  So 
schlecht  als  ich  mich  bisher  befanden  hatte,  ich  hatte  wenigstens  noch  eine 
leidliche  Verdauung  besessen.  Jetzt  aber  erlitt  dieselbe  auch  Störungen.  Der 
Appetit  Hess  nach;  allerhand  Unregelmikssigkeiten  traten  ein  und  sehr  bald 
machten  sich  die  Folgen  davon  bemerkbar.  Ich  wurde  noch  elender,  wurde 
noch  magerer,  als  ich  bisher  gewesen,  uud  glich  einem  wandelnden  Skelette, 
das  jeden  Augenblick  zusammenzubrechen  drohte.  Alle  dargereichten 
Mittel  halfen  nichts.  Die  krilftigen  Eierbrühen,  die  Milchkuren,  das  Eisen, 
das  Chinin,  das  Bromkalium  hatte  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  und 
vorflbergehenden  Nutzeu.  Ich  gab  mich  verloren.  Eine  düstere  verzweiflungs- 
volle Stimmung,  die  mir  alles  vergällte,  nahm  mich  mehr  und  mehr  in  Be- 
schlag und  liess  mich  überall  nur  Gleichgültigkeit,  Lieblosigkeit,  Schaden- 
freude erblicken.  Ich  war  misstrauisch  gegen  Jedermann  und  in  Folge  dessen 
wieder  wurde  ich  auch  unangenehm  im  Verkehr,  nörgelnd,  krakelnd,  bissig 
und  malitiös. 

So  lang  der  Sommer  dauerte,  nahm  dies  alles  noch  zu,  und  besonders 
war  CS  die  Empfinduugssphäre,  welche  eine  ganz  enorme  Steigerung  erfuhr. 
Die  wundersamen  Lichterscheinungen  wurden  mannigfaltiger  und  wechsel- 
voller. Gewöhnlich  sah  ich,  sobald  ich  die  Augen  schloss,  auf  dunklem  Grunde 
eine  Reihe  feuriger  Perlen  sich  bewegen,  die  nach  einiger  Zeit  in  eine  Gruppe 
feuriger,  mit  blauen,  grünen,  rothen,  violetten  Bändern  versehenen  Sterne, 
Kreuze  oder  anderer  Figuren  übergingen  und  zusammen  ein  prachtvolles 
Farbenspiel  erzeugten.  Ebenso  hatten  die  Gehörsempfiudungen  an  Deutlich- 
keit und  Abrundung  gewonnen.  Es  war  kein  unbestimmtes  Summen  mehr, 
das  ich  vor  den  Ohren  hatte,  uud  aus  dem  nur  ab  und  an  es  sich  wie  Glocken- 
geläute anhörte.  Ich  hörte  jetzt  bald  ein  Rauschen  wie  Wasser,  das  aber 
Mühlräder  stürzt,  wie  Vögel,  welche  im  grossen  Schwärme  die  Luft  durch- 
schneiden, wie  das  des  Windes  in  den  Telegraphendrähten,  oder  iu  der 
Takelage  eines  Schiffes;   ich  hörte  ein  Klingen  und  Läuten,  wie  das  Getön 
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fernherschallender  Glocken,  und  so  deutlich,  so  überzeugend,  dass  ich  manch- 
mal aufhorchte,  um  mich  über  die  Richtung  zu  Tergewlssem,  aus  der  es  kam. 
Auch  in  der  Gefflhlssph&re  war  eine  solche  Steigerung  der  Empfindlichkeit 
eingetreten.  Ich  fühlte  jede  A^erie  meines  Körpers  pulsireh,  fühhe  die  Ein- 
geweide im  Leibe  sich  bewegen  und  fühlte  in  erhöhtem  Maasse  die  Zustände, 
welche  meine  Muskelzucknngen  ankündigten.  Dabei  aber  war  ich  vollkommen 
onf&hig  geworden,  irgend  eine  geistige  Arbeit  zu  verrichten,  auch  nur  die  ge- 
ringste Leistung  zu  vollführen.  Ich  war  geradezu  mente  captus,  und  meine 
n&chsten  Bekannten  hielten  mich  zeitweise  für  nicht  ganz  richtig.  Ich  kann, 
wenn  ich  mir  heute  meinen  damaligen  Zustand  vergegenwärtige,  denselben 
auch  gar  nicht  Unrecht  geben.  Abgesehen  von  den  Stimmungen,  von  denen 
ich  beherrscht  wurde,  und  denen  ich  bei  jeder  Gelegenheit  Ausdruck  gab, 
kamen  mir  auch  so  allerhand  quere  Gedanken  in  den  Sinn  und  wurdcnr  so 
absonderliche  Aeusserungen  gethan,  dass  mir  noch  heute  in  der  Erinnerung 
daran  Angst  und  Bange  wird. 

Da  wurde  ich,  weil  alles  andere  im  Stich  gelassen  hatte,  versuchsweise 
noch  galvanisirt  und  bald  nach  den  ersten  Sitzungen  trat  Besserung  ein. 
Leider  konnte  ich  jedoch  nicht  lange  genug  die  eingeschlagene  Kur  fortsetzen, 
und  eine  Yerschlimmerung  meines  Zustandes  im  Winter  von  1868  zu  1869 
wai'  die  Folge.  Bald  darauf  wurde  indessen  das  Kurverfahren  wieder  aufge- 
nommen, mit  zeitweiligen  Unterbrechungen  bis  jetzt  fortgesetzt,  und  was  alles 
andere  nicht  geleistet  hat,  ist  durch  dieses  erreicht  worden.  Ich  wurde  aber- 
mals sehr  rasch  gebessert  Seit  dem  Frühjahre  schon  fühle  ich  mich  geistig 
wieder  leidlich  frisch,  kann  denken  und  arbeiten ;  die  Lichterscheinungen  und 
die  Gehörsempfindungen  sind  verschwunden,  die  Muskelzuckungen  seit  langem 
nicht  mehr  dagewesen.  Ab  und  zu  fühle  ich  mich  wohl  noch  angegri£fen  und 
abgemattet,  doch  geht  das  vorüber.  Ich  habe  wieder  Freude  an  meinem  Da- 
sein und  geniesse  dasselbe  so  gut  als  ich  es  vermag;  kurz  ich  befinde  mich 
wieder  wie  vor  Jahren  und  hoffe,  dass  es  noch  besser  werden  wird. 

Angewandt  wurden  schwache  und  mittelstarke  absteigende  Ströme.  Die 
Kathode  kam  an  einen  Schenkel  zu  fitehen,  die  Anode  über  die  Wirbelsäule, 
vom  Nacken  bis  zum  Kreuze.  Die  Sitzungen  dauerten  20  Minuten  bis  eine 
halbe  Stunde. 

Ich  hatte  im  Verlaufe  meiner  Auseinandersetzungen  gesagt,  dass 
die  meisten  Psychosen  von  einem  Rückenmarksleiden  resp.  einem  Leiden 
der  Medulla  oblongata  eingeleitet  zu  werden  schienen,  dass  auch  die 
schweren  Formen,  welche  während  ihres  Bestehens  zu  den  greifbarsten 
Yerändernngen  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  führten,  die  zu  meningi- 
tischen und  pachymeningitischen  Processen  disponirten  und  als  Scbluss- 
tableau  Sklerose  des  Schädels,  Hacmatome  der  Dura  mater,  schwartige 
Yerdickung  der  Pia,  Schrumpfung  des  Oehirnes  mit  allen  möglichen 
Degenerationen  seiner  Elemente  und  Gefässe  aufwiesen,  dass  auch 
diese  der  Aetiologie  nach  sich  zum  grossen  Theile  aus  einem  solchen 
Luiden  zu  entwickeln  schienen,  und  dass  dieses  vielleicht  erst  unter 
Mitbetheiligung  dyskrasischer  Verhältnisse  zu  den   späteren  schweren 
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HimstörungeD  führte.    Sollte  es  da  nun  nicht  angezeigt  sein,  den  gal- 
vanischen  Strom,   wo   der  Verdacht  des  herannahenden  Hirnleidens 
vorliegt,  rechtzeitig  in  Anwendung  ^n  bringen,  und  sich  nicht  bei  un- 
nützen  Pqrgir-    und  Badekuren  aufzuhalten,    die   Leute    mit   Opium, 
Morphium,   Zink  und  Kupfer  halbtodt  zu  futtern?    Vielleicht  gelänge 
es  da,  so  manchem  Ausbruche  der  progressiven  Paralyse  vorzubeugen 
und  die  Unglücklichen  von  der  Schwelle  fern  zu  halten,  die,  von  ihnen 
einmar  überschritten,    sie  nur  todt  oder  als  geistige  Nullen  wieder- 
kehren sieht.    Und  wenn  wir  nun  dazu  die  Falle  von  geheilter  Chorea, 
die  sowohl  die  älteren  als  auch  die  neueren  Elektrotherapeuten  *)  an- 
führen, und  dabei  die  innigen  Beziehungen  erwägen,  in  denen  die  Chorea 
zu  psychischen  Störungen  steht,   wenn  wir  sodann  die  Heilungen  von 
Epilepsie,  Katalepsie  und  Tetanus  in  Betracht  ziehen,  deren  sich  eine 
so  grosse  Menge  der  älteren  Autoren  rühmen,  und  die  uns  um  so  mehr 
von  Bedeutung  sein  müssen,  als  neuestens  auch  Fieber*'*')  auf  die  gün- 
stige Wirkung  des  galvanischen  Stromes  bei  diesen  Neurosen  hinweist, 
und  nun  die  grosse  Rolle  bedenken,  welche  dieselben,  namentlich  die 
unvollkommenen  oder  maskirten  epileptischen  Anfälle,  vor  allen  Dingen 
die   sogenannten   epileptoiden   Zustände   im   Bereiche  der   Psychosen 
spielen,  endlich  wenn  wir  uns  die  glänzenden  Resultate  vergegenwär- 
tigen,  welche  bei  Behandlung   der  peripherischen  Neuralgien  erzielt 
worden  sind,  und  berücksichtigen,  wie  oft  diese  die  Ursache  zum  Aus- 
bruche von  Psychosen  geworden  sind,   dann  werden  wir  den  galvani- 
schen Strom  in  seiner  Bedeutung  für  die .  Psychiatrie  auch  nicht  mehr 
unterschätzen  können.    Nehmen  wir  sodann  noch  seine  schlafmachende 
Wirkung  hinzu,  seinen  belebenden  Einfluss  auf  die  Circnlationsorgane, 
die  von  Gordon   an  bis  auf  den  heutigen  Tag  konstatirt  worden  ist, 
so  werden  wir,   ohne   uns    einer  Uebertreibung  schuldig  zu   machen, 
dreist  die  Behauptung  aussprechen  können,  dass,   richtig  angewandt, 
er  sich  als  eines  der  zuverlässigsten  und  erfolgreichsten  Mittel  bei  der 
Behandlung  der  Psychosen  bewähren  und  im  Vereine  mit  dem  faradi- 
schen Strome  sich  noch  zu  einem  der  ersten,  vielleicht  zum  souveränen 
Mittel  der  Psychiatrie  emporschwingen  werde.    Geben  wir  uns  deshalb 
nur  die  Mühe,  die  elektrische  Kraft  zum  Nutzen  der  uns  anvertrauten 
Opfer  auszubeuten,  und  suchen  wir  nach  Indicationen  für  ihre  fernere 
Anwendung.    Die  Möglichkeit,  durch  sie  zu  nützen,  steht  ausser  Zweifel  I 


*)  Benedikt  allein  hat  19  Fälle   von  Heilung  oder  Besserung  mitge- 
heilt.   Elektrotherapie.    Chorea,  pag.  144  u.  ff. 
♦♦)  a.  a.  0.  p.  90  u.  f.,  145  u.  f. 
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XXXIV. 

Ueber  die 

subcutane  Morphiumtherapie  bei  Geisteskranken. 

Von 

Dr.  0.  J.  B.  WoHT. 


D 


ieVeröfifentlichangen Schule's  iaseinerDysphrenia  nenralgica 
(Garlsrnhe  1867)  über  methodische  Anwendang  der  snbcntanen  Morphiom- 
Injectionen  haben  die  allgemeine  Beachtnmg,  welclje  sie  yerdienen,  bei  den 
Irrenärzten  bisher  jiicht  gefunden.  Dass  dieselben  in  jener  Abhandlung 
fast  nur  anhangsweise  geschahen,  und  erst  am  Schlüsse  eines  weit- 
läufigen Versuches  eine  Gruppe  von  Psychosen  fester  zu  begrenzen  und 
ihr  Wesen  zu  erklären,  hätte  die  Mehrzahl  der  Aerzte  nicht  abhalten 
sollen,  sie  näher  zu  würdigen  und  die  empfohlene  Therapie  zu  prüfen. 
Yon  welch  weitgehender  Bedeutung  die  letztere  aber  sei,  leuchtete  dem 
gewiss  alsbald  ein,  welcher  den  physio-pathologischen  Vorgängen  näher 
stand,  die  bei  den  Psychosen  sammt  und  sonders  eine  Hauptrolle 
spielen, nämlich  dem  Verhalten  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems. Angeregt  durch  die  Arbeit  Schule 's  habe  ich  seit  etwa 
zwei  Jähren  bei  Geisteskranken  Tausende  von  Morphium -Injectionen 
gemacht,  die  ausgezeichnetsten  Erfolge  davon  gehabt,  diese  Therapie 
zu  einer  allgemeineren  Curmethode  ausgebildet,  würde  aber  hierüber 
kein  Wort  verlieren,  wenn  mir  nicht  fast  allenthalben  eine  beinahe 
noch  vollständige  Unbekanntschaft  mit  diesem  Verfahren  bei  den  Colle- 
gen  entgegen  getreten  wäre. 

Was  mich  bei  meiner  Morphium-Behandlung  leitete,  war  nicht  die 
Absicht,  „den  centroperipheren  Circulus  zu  durchbrechen",  sondern 
die  Beobachtung,  dass  die  subcutane  Anwendung  des  Morphiums  eine 

aus»erordentliohe  Wirkung  auf  die   vasomotorischen  Nerven,   also  auf 
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denjenigen  Nervenapparat  aasübe,  der  durch  den  ganzen  Körper  so  zn 
sagen  bis  zur  feinsten  Faser  nahezu  gleichmässig  verbreitet  ist,  nnd  dessen 
regelmässij^e  Mitleidenschaft  bei  Psychosen  ich  durch  die  Untersuchung 
des  Pulses  kennen  gelernt  hatte.  (Vergl.  Zeitschrift  f.  Psych.,  Bd.  XXIV.  ff.) 
War  das  letztere  richtig,  so,  dachte  ich  mir,  müsse  die  Wirkung  eine  um 
HO  mächtigere  sein,  je  näher  ich  die  Injection  dem  vasomotorischen 
Centrum  anbrächte.  Ich  machte  die  Einspritzungen  daher  am 
Halse,  und  da  wiederum  vom  und  an  die  Seiten,  weil  diese  am 
wenigsten  fetthaltig,  aber  ausserordentlich  nervenreich  sind,  weil  das 
subcutane  Bindegewebe,  in  welches  die  Flüssigkeit  injicii*t  werden 
muss,  hier  am  lockersten,  und  der  Stamm  des  Sympathicus  selber  in 
fast  unmittelbarer  Nähe  gelegen  ist.  Und  in  der  That,  die  Wirkung 
war  bei  den  Injectionen  am  Halse  am  grossartigsten;  sie  äusserte  sich 
ebensowohl  nach  dem  Centrum  zu,  indem  die  psychische  Erregung,  als 
auch  nach  der  Peripherie  hin,  dadurch,  dass  der  etwa  vorhandene  peri- 
pherische Reiz,  neuralgischer  Schmerz  n.  dgl.,  beseitigt  wurde,  während, 
wenn  ich  umgekehrt  die  Injectionen  weit  entfernt  vom  Oehirn  machte,  zwar 
die  Schmerzen  nachliessen,  aber  die  psychische  Beruhigung,  und  die 
sie  bedingenden  Eopfsymptome  weit  unvollkommener  erreicht  wurden. 

Wie  wirkt  nun  das  Morphium  auf  die  vasomotorischen  Nerven? 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Injection  ist  dte  des  Reises.  Die 
Oefässe  ziehen  sich  zusammen,  —  die  Haut  wird*,  abgesehen  von  der 
Injectionstelle,  blass  und  kalt,  die  Iris  hellfarbiger,  die  Pupillen  ver- 
engen sieb,  es  erscheint  Uebelkeit,  Erbrechen  —  das  Blut  wird  lang- 
samer durch  die  krampfhaft  contrahirten  Arterien  getrieben,  and  Blu- 
tungen, z.  B.  Metrorrhagien,  auch  manche  pathologisch  vermehrte  Ab- 
sonderungen, z.  B*  Ptyalismus,  stehen  fast  augenblioklich.  Die  Oeiass* 
oontraction  lässt  sich  sphygmographisch  ohne  Weiteres  nachweissen, 
indem  der  Anstieg  der  Pulscurve  niedriger,  der  Oipfet  spitzwinkliger 
und  der  Abstieg  stärker  tricrot  und  länger  geworden  ist.  Viel  ener- 
gischer als  bei  den  Arterien  mittleren  Calibcrs  muss  diese  Zusammen- 
ziehung bei  den  kleinen  und  kleinsten  Arterien  sein,  da  diese  ja  un- 
gleich muskulöser  und  nervcnreicher  sind  als  jene.  Hätte  man  einen 
Apparat,  welcher  im  Stande  .wäre,  die  Bewegungs-  und  Spannungs- 
verhältnisse in  den  kleineu  und  kleinsten  Arterien  aufzuzeichnen,  so 
würde  man  staunen  über  den  unmittelbaren  Effect  der  subcutanen  In- 
jection. Die  Folge  von  dem  auf  die  vasomotorischen  Nerven  ausge- 
übten Reize  ist  Anämie  zunächst  in  dem  getroffenen  Gebiete  dieser, 
bekanntlich  sensitiven  oder  anderen  motorischen  Nerven  beigemischten 
Röhren;    und  wo  wir  nur  Schmerzen^   neuralgischen   Schmerz,  Zahn- 
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schmerz,  Entzttndangsschmerz  beseitigen  wollen,  da  wird  es  geniigen, 
nnr  diesen  Reiz  anzubringen,  um  wie  dnrch  Anwendung  von  Kälte, 
Electrieität,  Druck,  die  Blutzufnhr  nach  der  schmerzhaften  Stelle  zu 
hemmen,  und  so  in  der  Regel  die  causa  morbi  zu  bekämpfen.  War 
die  Morphiumdose  klein,  so  ist  diese  Reizung  auch  die  einzige  Wir- 
kung, und  wenn  die  Erregpang  des  Kranken,  d.  h.  der  Reizzustand,  in 
welchem  sich  seine  vasomotorischen  Nerven  bereits  befinden,  schon 
bedeutend  ist,  so  wird  die  kleine  Gabe  gar  keine  wahrnehmbare  Wir- 
kung hervorbringen  —  nach  dem  bekannten  Web  er' sehen  Gesetze, 
dass  ein  Reiz,  der  empfunden  werden  soll,  der  schon  bestehenden 
Reizgrösse  proportional  sein  muss.  Hat  man  aber  eine  grössere  Dose 
gegeben,  (Alles  ist  zunächst  relativ,  und  jetzt  schon  bestimmte  Zahlen 
zu  nennen,  würde  die  Einfachheit  stören)  so  kommt  der  grösste  Theil 
des  Mittels  erst  in  den  Blutkreislauf,  nachdem  die  Reizung,  welche, 
wie  auch  Andere  annehmen,  eine  directe  Nervenreizung  ist,  schon 
ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  und  die  natflrliche  Folge  ist  lieber- 
reizung,  ist  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven.  So  wahrschein- 
lich die  Sache  physiologisch  ist,  so  leicht  lässt  sich,  vorausgesetzt, 
dass  die  psychische  Erregung  gleichzeitig  nachgelassen  hat,  auch  nach- 
weisen, wie  der  Puls,  der  vorher  hochgradig  celer  war,  und  die  Zeichen 
der  erhöhten  Arterienarbeit  darbot,  nun  im  Lähmungsstadinm  in  das 
directe  Gegentheil  übergegangen  ist,  eine  ausgesprochen  tarde  Phase 
angenommen  hat,  die,  je  nach  dem  Pulsbilde  in  der  relativei)  Ruhe, 
der  Tardo-dicrotus,  der  Rotundo-tardus,  ja  selbst  der  Monocroto-tardus 
sein  kann.  Dieser  Zustand  von  Lähmung  ist  es,  der  in  der  Regel  er- 
zielt werden  muss,  wenn  man  von  der  subcutanen  Morphiumtberapie 
bei  aufgeregten  Geisteskranken  den  gerühmten  Erfolg  sehen  will.  Griff 
man  die  Dose  zu  klein,  so  wird  der  bestehende  Reizznstand  nur  er- 
höht, der  Kranke  oft  noch  aufgeregter,  woraus  man  irrthümlicbcr  Weise 
schliessen  könnte,  das  Mittel  sei  contraindicirt.  Def  Lähmungszustand 
ist  nun  begleitet  von  denjenigen  Erscheinungen  vom  Gehirh  und  Rücken- 
mark, welche  die  Beruhigung  unmittelbar  hervorbringen.  Mattigkeit, 
Schwindel, Benommenheit,  Abschwächung  der  Thätigkeit  der  Sinne  treten 
ein,  das  Gemeingefähl,  das  Hast-  und  Bewegungsgefühl  schwindet,  der 
Mund  verstummt,  weil  die  Zunge  schwer  geworden  ist,  nnd  so  sind 
für  das  Gehirn  durch  Fortfall  der  Reize  von  der  Peripherie  aus  die 
Bedingungen  zum  Schlafe  hergestellt,  zu  jenem  Znstande,  von  dem 
Kohlschütter  neuerdings  nachwiess,*)  dass  er  einhergehe  mit  Yer- 


*)  Mechanik  des  Schlafes,  Zeitschr.  für  ration.  Med.    1869,  S.  42. 
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eiigening  der  OefHsse  nnd  Yerlangsamiing  des  Blotlaiifes  im  Oehirn^ 
—  also  damit  y  was  unsere  Therapie  bei  den  mittleren  nnd  grösseren 
Arterien  yorttbergehend,  aber^  wie  wir  alsbald  sehen  werden,  bei  den 
kleinsten  Gefässen  andauernd  erzeugt  Vergesellschaftet  mit  dem 
Effecte  für  das  Oehim  sind  aber  ausnahmslos  auch  Lähmungserschei- 
nungen vom  Bückenmark.  Wer  vorher  umhersprang,  wird  nicht  blos 
schläfrig,  sondern  seine  Beine  Termögen  ihn  nicht  mehr  recht  zu  tragen, 
er  setzt  sich  daher,  nnd  wenn  auch  dieses  nicht  mehr  gehen  will,  nnd 
der  Schlaf  ihn  definitiv  übermannt^  so  sinkt  er  endlich  nieder  nnd  liegt 
bei  verminderter  Bespirationsfrequenz  und  gesunkener  Temperatur  im 
ruhigen  Goma.  Genaueres  über  die  höheren  Grade  der  Narcose  weiter 
unten. 

Die  Beobachtung  also,  dass  die  Morphiuminjectionen  neben  ihrer 
energischen  Einwirkung  auf  die  Nervenapparate  zugleich  eine  offen- 
bare, wenn  auch  bei  einmaliger  Anwendung  nur  vorübergehende  psy- 
chische Beruhigung  der  aufgeregten  (vulgo  tobsüchtigen)  Kranken  her- 
vorbrachte, war  es,  welche  mir  die  von  Schule  empfohlene  methodi- 
sche Behandlung  der  Kranken  von  allem  Anfange  an  für  höchst  be- 
deutungsvoll erscheinen  Hess.  An  der  Hand  meiner  Untersuchungen 
des  Pulses,  der  mir  ein  Massstab  war  für  die  Erregung  ohne  Behand- 
lung, der  Prüfstein  für  die  Einwirkung  des  Mittels,  und  somit  auch 
die  Indication  für  dessen  Anwendung  selber  lieferte,  ging  ich  dreist 
an  die  neue  Therapie,  die  ohne  eine  rationelle  Unterlage  für  die  Yer- 
abreichung  der  bisweilen  sehr  grossen  Dosen  schlechterdings  abschrecken 
und  unverantwortlich  erscheinen  kann. 

Es  sind  die  üblen  Erfahrungen  von  den  subcutanen  Morphium- 
injectionen, welche  ihrer  methodischen  Anwendung  geschadet  haben. 
Die  Schattenseite  einer  neuen  Sache  merkt  man  sich  leichter  als  ihre 
Lichtseite.  Aber  das,  was  man  für  eine  Schattenseite  von  der  Sache 
hielt,  betrifft  zum^grossen  Theil  nur  die  Person  des  Arztes.  Vor  allen 
Dingen  ist  die  Furcht  eine  leere,  man  könne  eine  Yene  anstechen. 
Gar  viele  Male  hat  es  nach  meinen  Injectionen  bei  Unruhigen  so  stark 
geblutet,  dass  kein  Zweifel  sein  konnte,  ich  habe  eine  grössere  Vene 
getroffen,  und  zwei  Male  spritzte  mir  das  Blut  im  Strahle  entgegen, 
als  ich  die  Injection  (von  1  gr.  an  die  Schläfe)  gemacht  hatte  —  aber 
die  Kranken  fielen  nicht  einmal  in  Ohnmacht  und  erregten  auch  im 
Verlaufe  der  Inj ections Wirkung  nicht  die  mindeste  Besorgniss.  Die  Er- 
klärung von  Unglücksfallen  durch  zufällige  Injection  der  Morphiumlösung 
in  eine  Vene,  die  man  nicht  vermeiden  konnte,  ist  sicherlich  ganz  haltlos. 

Von  den  schlimmen   Zufällen  nach  Morphinminjectionen  er- 
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eignen  sich  die  einen  allerdings  fast  anmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung, sie  lassen  sich  aber  leicht  heben*  Die  anderen  treten 
nach  Ablauf  von  ungefähr  zwei  Stunden  ein,  und  diese  kön- 
nen schlechterdings  zu  wahren  Unglücksfällen  werden. 

Bei  den  ersteren  kommt  auf  die  Orösse  der  Dose  wahrscheinlich 
gar  Nichts  an;    die  Erscheinungen  sind  dieselben,  mag  man  zwei  und 
mehr  Gran,   oder  nur  ^  Oran  gegeben  haben.    Fast  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung  sinkt  der  Kranke  bewusstlos  zusammen,   bekommt 
Zuckungen  im  Gesicht,   steifen  Nacken,   giebt  keinen  Laut  von  sich, 
athmet  nicht,   sein  Puls  ist  weniger  frequent,   die  Augen  stehen  starr 
nach  oben  gekehrt,  der  ganze  Körper  wird  steif,  verfällt  in  förmlichen 
Opisthotonus,    der  nach  hinten  gezogene  Kopf  wird  cyanotisch,   kein 
Glied  rührt  sich,   und  das  Leben  scheint  in  der  nächsten  Minute  zu 
erlöschen.    Dieser  Zustand  hat  aber  gar  keine  Gefahr,   nämlich  dann, 
wenn  der  Kranke  sich   nach  der  Einspritzung  nicht  selbst  überlassen 
bleibt,  sondern  von  einer  zuverlässigen  Person,  die  den  meist  noch  in 
der  Nähe  befindlichen  Arzt  rufen  kann,  im  Auge  behalten  wird.    Das, 
was  zu  thun  ist,  ist  aber  auch  wiederum  so  einfach,  dass  es  die  Win- 
ter,  wenn  sie  nur  ein  Mal  gesehen  haben,  was  der  Arzt  dabei  thut, . 
jederzeit  selbst  verrichten  können.     Das  Wesentliche  bei  dem  Zufalle 
ist  die  coupirte  Respiration.    Bewusstlos,  wie  der  Kranke  ist,  giebt  er 
zwar  keine  Zeichen  von  Athemnoth  von  sich;    aber  durch  das  Fehlen 
der  Respiration  wird  das  Gehirn  unglaublich   rasch  mit  venösem  Blut 
überladen,  es  erfolgt  kaum  ein  Abfluss,   und  zwar  um  so  weniger,  als 
der  Kopf  in  Folge  des  Nackenmuskelkrampfes  nach  hinten  und  unten 
gezogen  wird,   so  dass  die  grossen  Venen  des  Halses  zwischen  den 
gespannten  und  gezerrten  Halsfascien  comprimirt  werden,   zumal  da 
von  der  natürlichen  Function  des  Platysma,  durch  welche  die  grossen 
Hahvenen   auf  das  Blut  ihrer  Kopfverzweigungen  eine  saugende  At- 
traction  ausüben,  keine  Rede  mehr  ist.  Zu  allererst  hat  man  daher  den 
Kranken  aufzusetzen  und  den  Kopf  nach  vorn  zu  beugen;    beides  er- 
fördert,  weil  die  tetanische  Starre   überwunden   werden   muss,    einer 
förmlichen  Kraftanstrengung.    Ist  dies  geschehen,   so  nimmt  die  blaue 
Röthe  des  Kopfes  zusehends  ab,   obgleich  die  Respiration  noch  still 
steht.     (Dass  beengende  Kleidung   gelöst  werden  muss,  bedarf  nicht 
der  Erwähnung.)    Alsdann  lässt  man   den  Kranken  in's  Bett  tragen, 
seinen  Kopf  schön  hoch  legen,  gut  zudecken,  und  nach  wenigen  Mi* 
nuten  ist  er  am  ganzen  Körper  gelähmt,  d.  h.  vollkommen  schlaff  wie 
ein  soeben  Gestorbener.    Inzwischen  hat  aber  die  Respiration,  wiewohl 
kaum  merkbar,  wieder  begonnen,  das  Herz,  das  während  des  ganzen 
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Anfalls  noch  genügend  arbeitete,  macht  häufigere  Gontractionen,  die 
Lider,  die  während  des  Eintritts  der  allgemeinen  Erschlaffnng  zuge- 
fallen sind,  zucken  auf  Reize,  sie  werden  aufgeschlagen,  die  Glieder 
rühren  sich,  und  der  Kranke  erwacht  mit  Worten  der  Yerwundemng, 
wie  er  in's  Bett  gekommen  sei.  Ich  weiss  nicht,  ob  der  beschriebene 
Anfall  ohne  Hülfeleistnng  von  selber  vorübergeht,  möchte  es  aber  be- 
zweifeln, und  glauben,  dass  manche  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  plötzlichem  Tode  nach  Morphinminjectionen  auf  diese  Weise  er- 
folgt seien.  Jedenfalls  kann  ich  versichern,  dass  Jeder,  dem  dieser 
merkwürdige  Znsiand  zum  ersten  Male  begegnet,  das  Schlimmste  fürch- 
tet nnd  mehr  oder  weniger  rathlos  ist  Ohne  mich  mit  einem  beweis- 
kräftigen Erklärungsversuche  dieses  Phänomens  aufzuhalten,  will  ich 
nur  meine  Ansicht,  die  dahin  geht,  aussprechen,  dass  mir  der  ganze 
Symptomencomplex  von  einer  directen  Beleidigung  eines  Nerven  her- 
zurühren scheint,  ähnlich,  wie  sich  nicht  selten  an  nachweisbare  Nerven- 
reizungen, (an  absichtliche  bei  Experimenten  an  Thieren)  tetanische 
Krämpfe  nebst  spasmus  glottidis  schliessen.  Im  Ganzen  erlebt  man 
aber  den  bedrohlichen  Zufall  nicht  häufig,  auf  etwa  tausend  Injectionen 
vielleicht  ein  paar  Male. 

Weit  häufiger  aber  können  dem  Unkundigen  Fälle  der  zweiten 
Art,  die  eigentlichen  Unglücksfälle  nach  Morphinminjectionen  begegnen. 
Sie  sind  die  Folge  von  relativ  oder  absolut  grossen  Dosen.  Nicht  als 
ob  grosse  Dosen  unbedingt  Gefahr  nach  sich  zögen;  sondern  so,  dass 
grosse,  beziehentlich  zu  grosse  Dosen  gegeben  worden  sind,  wenn 
die  sogleich  näher  zu  beschreibenden  gefährlichen  Erscheinungen  auf- 
treten. 

Die  erste  Stunde  nach  der  Injection,  oder  nach  den  mehreren  In- 
jectionen, die  man  auf  ein  Mal  machte,  verläuft  in  der  Regel  noch 
ohne  andere,  als  die  gewöhnlichen  Reizsymptome;  auffallend  ist  nur, 
dass  der  Kranke  bei  hoher  Pulsfrequenz  und  übemormaler  Temperatur 
gar  nicht  ruhiger  wird,  und  auch  nicht  zum  Erbrechen  kommen  kann 
—  Erscheinungen,  die  offenbar  von  dem  starken  centralen  Gegenreize 
herrühren.  Im  Verlaufe  der  zweiten  Stunde  aber  beginnen  die  Intoxi- 
cationssymptome,  und  meist  gegen  das  Ende  derselben  ist  die  Articu- 
lation  erschwert,  der  Gang  taumelnd,  obgleich  der  Kranke  noch  immer 
dieselben  Worte  und  Sätze  laut  zu  rufen,  und  dieselben  Bewegungen, 
wie  in  der  ursprünglichen  Unruhe,  auszuführen  versucht.  Alsbald  aber 
verstummt  er,  er  ist  niedergesunken,  liegt  bleich  und  cyanotisch  am 
Boden  und  scheint  in  Schlaf  verfallen.  Redet  man  ihn  aber  an,  so 
erwacht  er,  sieht  gläsernen  Blickes  umher,  richtet  sich  mehr  oder  wo- 


Subcutane  Morphiumtherapie  bei  GeisteBkranken.  607 

niger  auf,  beginnt  rudimentär  sein  altes  Delirium,  sinkt  aber,  so  wie 
der  auf  ihn  ausgeübte  Beiz  nachlässt,  schlaftrunken  wieder  zurück. 
Will  man  diesen  Versuch  nach  etwa  \  Stunde  wiederhole!»,  so  bleibt 
der  Kranke  wie  todt  liegen,  er  athmet  selten  und  krampfhaft,  hat  den 
Kopf  nach  hinten  gezogen,  Mund  und  Augen  halb  offen,  letztere  starr 
und  unbeweglich  nach  oben  und  seitwärts  gerichtet,  sieht  hochgradig 
cyanotisch  aus,  ist  eiskalt,  macht  keine  Reflexbewegungen  mehr,  kann 
durch  Nichts  ermuntert  werden,  hat  wenig  frequenten,  elenden  Puls 
und  um  2  bis  4  Grad  R.  gesunkene  Temperatur,  ist  am  ganzen  Kör- 
per steif  oder  gar  schon  gelähmt,  und  scheint  dem  Tode  Ycrfallen. 
Dem  ist  auch  so,  und  ganz  unfehlbar  so,  wenn  mau  <sich  den  Zustand 
nicht  klar  macht,  und  nur  die  gewöhnlichen  Wiederbelebnngsmittel, 
Frottiren,  Kälte,  Wärme,  starke  Gerüche,  Kitzel  etc.  anwendet-  Wer 
auf  die  letzteren  noch  reagirt,  mit  dem  hat's  keine  Gefahr  —  sie  er- 
weisen sich  hier  als  vollständig  ohnmächtig.  Die  Gefahr  besteht ,  wie  in 
den  Fällen  der  ersten  Art,  wiederum  wesentlich  darin,  dass  der  Ath- 
mungsprocess  stockt;  die  wenigen,  kurzen,  oberflächlichen,  von  einer 
mehr  als  10  mal  längeren,  stertorösen  Exspiration  gefolgten  Inspiratio- 
nen, oft  nur  3  oder  4  in  der  Minute,  sind  eben  nur  noch  die  Andeu- 
tung jenes  allcrwichtigsten  Lebensvorganges ,  sie  sind  ganz  erfolglos. 
Die  Manipulationen,  welche  bei  den  schlimmen  Zufällen  der  ersten 
Art  znsehends  halfen,  auch  sie  sind  hier  vergeblich;  denn  die  Blut- 
bewegung durch  die  kleinsten  Gefässe  und  Capillaren 
ist  fast  völlig  aufgehoben.  Das  lehrt  ein  Mal  der  Fingerdruck 
auf  die  cyanotische  Haut,  der  eine  erstaunlich  lange  weiss  bleibende 
Stelle  hinterlässt;  viel  mehr  aber  noch  die  merkwürdige  Erscheinung, 
dass  beim  Einschnitte  in  die  Haut,  die  sonst  nur  geritzt  zu  werden 
braucht,  um  zu  bluten,  kein  oder  kaum  ein  Tropfen  Blut  fliesst.  Dies 
ist  nicht  anders  zu  erklären,  als  dass  man  mitGirondeau  (Warum 
ist  Opium  ein  Schlafmittel?  Med.  Neuigk.  1868,  No.  42)  an- 
nimmt, das  Morphium  bewirke  eine  hochgradige  Contraction  der  klein- 
sten Arterien  und  der  Capillaren.  Es  durchströmt  sie  kein  Blut  mehr, 
oder  das  Wenige,  was  davon  etwa  noch  hindurch  gepresst  wird,  ist 
nur  äusserst  unvollkommen  decarbonisirt,  hier  giebt  es  keinen  Stoff- 
wechsel mehr,  hier  muss  das  Gehirn  und  Rückenmark,  die  der  stetigen 
Zufuhr  von  Blut,  und  zwar  von  sauerstoffreichem  Blute  so  gnnz  un- 
bedingt bedürfen,  in  dem  mit  Kohlensäure  überladenen,  in  den  Venen 
stagnirenden  Blute  gleichsam  ersticken,  sie  können  nicht  functionlren, 
die  hier  belegenen  Centren  werden  gelähmt,  und  von  keinem  anderen 
ist  die  Lähmnng  so  gefahrvoll,  wie  die  vom  respiratorischen  Centrum. 
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Ein  Kranker  dieser  Art  war  mir  in  den  ersten  Monaten  meiner  thera» 
pentischen  Yersnche  gestorben.  Beim  nächsten  Falle  war  ich  mir 
klar,  womm  es  sich  handle,  nnd  schnitt  anf  die  Jngnlaris  externa  ein. 
Beim  Hantschnitte  also  blntete  es  nicht,  nnd  als  beim  zweiten  Schnitte 
der  dicke  Yenenstrang  geöffnet  wnrde,  so  wälzte  sich  nnr  langsam  das 
schwarze  Blnt  hervor.  Nach  wenigen  Minuten  aber  schwand  die  Gyanose 
nnd  die  Respiration  ward  alsbald,  wie  von  einem  Dmcke  befreit,  tie- 
fer, häufiger  nnd  regelmässig.  £o  ipso  qnoll  das  Blnt  reichlicher  nnd 
kräftiger  hervor  nnd  die  Erampferscheinnngen  verloren  sich;  nachdem 
etwa  15  Minuten  vergangen  und  einige  Unzen  Blut  abgeflossen  waren, 
reagirte  der  Kranke  wieder  anf  Stiche,  er  schlug  die  Augen  auf  nnd 
circa  ^  Stunde  nach  Beginn  der  Venäsection  —  fing  er  in  alter  Weise 
an  unklar  zu  sprechen.  Er  war  gerettet.  Aehniiche  schlimme  Zufölle 
begegneten  mir  die  erste  Zeit  noch  mehrere  Male.  Sie  wurden  alle 
mittelst  Venäsection  am  Halse  überwunden;  aber  es  stellte  sich  her- 
aus, dass  nicht  alle  Kranke  so  rasch  und  unmittelbar  nach  dem  Ader- 
lass  wieder  zu  sich  kommen.  Vielmehr  hörte  bei  Manchem  die  Vene 
bald  von  selber  auf  zu  bluten,  ohne  dass  das  Athmen  sich  wesentlich 
gebessert  hätte.  Diese  Kranken  sind  aber  nicht  verloren,  denn  nach 
einigen  Stunden  fängt  die  Wunde  wieder  an  zn  bluten  nnd  gleichzeitig 
damit  Leben  und  Bewegung  zurückzukehren. 

.  Bei  allen  Fällen  von  schwerer  Morphinmintozication ,  besonders 
aber  bei  den  zuletzt  angedeuteten,  hat  man  nun  nicht  blos  dafür  zn 
sorgen,  dass  der  Körper  wieder  warm  werde,  günstig  liege  u.  dergl, 
sondern  namentlich  zuvörderst  zweierlei  zu  beachten.  Erstens,  dass 
die  Perspiration  möglichst  begünstigt  werde.  Da  die  Respiration, 
die  Sauerstoffzu-  und  Kohlensäureabfuhr  durch  die  Lungen  fast  aufge- 
hoben ist,  so  fällt  dem  Oasaustausche  mittelst  der  Hautoberfläche  eine 
ungleich  grössere  Wichtigkeit  als  sonst  zu.  Damm  hat  man  ein  Mal 
das  zu  dichte  Zudecken  des  Kranken  zn  verhindern,  einen  Fehler,  der 
auch  bei  der  Ghloralnarcose  verhängnissvolle  Folgen,  hohe  Temperatur* 
Steigerung  und  deren  Schädlichkeiten  nach  sich  ziehen  kann.  Anderer- 
seits aber  darf  man  ja  nicht  versuchen,  den  Kranken  durch  ein  allge- 
meines Bad  zu  sich  zu  bringen.  Ich  habe  zwei  Mal,  um  die  bis  auf 
37  und  26^  R.  gesunkene  Temperatur  zu  heben,  und  die  Circulation 
von  der  Peripherie  aus  anzuregen,  versucht,  den  Zustand  mittelst  eines 
warmen  Bades  zu  bessern;  aber  zusehends  verschlimmerte  er  sich,  der 
Puls  ward  kleiner,  seltener,  die  Paralyse  grösser,  die  Respiration  noch 
mangelhafter,   nnd   ich   musste  eilends  den  Körper  ans  dem  offenbar 
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Bch&dliehen  Mediam  heraasnehmen  lassen.*)  Zweitens  hat  man  sieb 
zur  feststehenden  Kegel  zu  machen,  bei  jeder  schweren  Intozication 
die  Harnblase  zn  untersuchen,  resp.  zu  entleeren.  Denn  es 
ist  eine  sehr  gewöhnliche  Folge  von  grösseren  Mprphiuminjectionen, 
dass  Retentio  urinae  eintritt^  ein  Uebelstand,  den  manche  Kranke  schon 
in  der  halben  Narcose  selber  angeben,  und  durch  dessen  Beseitigung 
man  den  Eintritt  schwerer  Erscheinungen  verhüten  kann.  Die  Kranken 
bekommen  nämlich  nach  der  Injection  sehr  gewöhnlich  viel  Durst,  und 
trinken  oft  mehrere  Becher  Wasser,  so  dass  die  Harnblase,  deren 
Detrnsoren  später  während  der  allgemeinen  Paralyse  mitgelähmt,  oder 
wenigstens  nicht  zur  Function  angeregt  werden,  oft  bis  zum  Nabel  ^- 
füllt  ist.  Die  Entleerung  der  die  Beckenorgane  und  die  dort  so  gross- 
artigen Yenennetze  comprimirenden  Geschwulst  eröffnet  nun  ein  ausser* 
ordentlich  grosses  Capillargebiet,  und  ermässigt  den  gewaltigen  Druck, 
nnter  dem  das  stauende  Blut  steht,  um  ein  sehr  Bedeutendes.  Dass  reizende 
Klysdere  ähnlich,  wenn  auch  viel  schwächer  wirken,  lieg^  auf  der 
Hand.  Yergisst  man  diese  beiden  Dinge  nicht,  Sorge  zu  tragen  für 
gute  Perspiration  und  für  Entleerung  der  Harnblase,  so  sieht  man  in 
der  Regel,  wie  danach  die  Respiration  alsbald  wieder  normal  wird, 
und  kann  sich  bisweilen  die  Yenäsection  ganz  er^iparen. 

Die  mitunter  eintretenden  üblen  Folgen  der  Morphiumbehandlung 
haben  also  durchaus  nicht  den  hohen  Grad  von  Gefährlichkeit,  so  ver- 
hängnissvoll sie  auch  scheinen,  und  für  den  Unerfahrenen  in  der  That 
sind.  Aber  diese  Eventualitäten  gehen  offenbar  über  das  Ziel  der 
Therapie  hinaus,  und  es  mnsste  Alles  daran  gesetzt  werden,  sie  zu 
vermeiden.  Wo  es  dazn  kommt,  ist  ein  thisrapeutischer  Fehler  began- 
gen, und  diesen  zu  entdecken,  ihn  nicht  zn  wiederholen,  musste  die 
nächste  Aufgabe  sein. 

Dies  führt  uns  auf  das  Specielle  der  subcutanen  Morphium- 
therapie. 

Wenn  man  nicht  aus  Erfahrung  weiss,  wohin  der  Missbrauch  eines 
Mittels  führt,  ist  man  nicht  Herr  seiner  Anwendung.  Es  war  noth- 
wendig,  dass  auch  schlimme  Erfahrungen  gemacht  wurden,  und  sie 
kamen  ohne  gewagte  Yersuche  ganz  von  selber.  Zwar  sind  in  der 
Literatur  ziemlich  zahlreiche  Unglücksfälle  nach  Morphiuminjectionen 
bekannt;    allein  sie  entbehren  meistens  einer  rationellen,  erfolgreichen 

*)  Kalte  Bäder  und  kalte  Uebergiessungen ,  von  deren  Anwendung  bei 
schwerer  Morpbiumvergiftung  man  noch  in  der  neuesten  Literatur  lesen  kann, 
sind  natürlich  schon  wegen  der  colossalen  Temperatursenknng  noch  weit 
schädlicher  als  warme. 
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Behandlang,  aod  geben  grössteQtheils  nicht  genügenden  Anfschlass 
darüber,  worin  der  Fehler  bestand.  Im  Gegentheil  machten  sie  anf 
mich  wenigstens  den  Eindruck,  als  seien  sie  Beispiele,  welche  anf  die 
Unberechenbarkeit  der  Folgen  dieser  Therapie  hinweisen,  und  vor 
ihrem  Gebrauche  warnen  sollten.  Sie  hat  aber  nicht  nur  nichts  Un* 
berechenbares,  sondern  ihre  Wirkung  ist  gerade  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  sie  ans  einer  Reihe  sehr  constanter,  succesiv  eintretender 
Symptome  besteht,  welche  in  den  so  eben  beschriebenen  Erscheinungen 
gipfeln. 

Die  alte  Wahrnehmung,  dass  das  Morphium,  wie  das  Opium,  inner- 
lich gebraucht,  bei  dem  Einen  ausgezmchnet,  bei  dem  Anderen  wenig 
wirke,  bei  Diesem  Beruhigung  und  Schlaf,  bei  Jenem  nur  Aufregung 
hervorbringe,  dass  eine  und  dieselbe  Dose  heute  helfe,  morgen  gar 
Nichts  thne,  wird  auch  bei  seiner  subcutanen  Anwendung  bestätigt. 
Die  verschiedene  Empfindlichkeit  gegen  das  Mittel,  die  Gonstitutions- 
Verschiedenheiten,  für  welche  sich  der  Praktiker  allmählich  einen  sicheren 
Blick  aneignet,  diese,  wenn  auch  zu  errathenden,  aber  bisher  noch  un- 
erklärten Eigenthümlichkeiten  der  verschiedenen  Naturen  sind  wir  heute 
im  Stande,  ihrer  physio -  pathologischen  Basis  näher  zu  rücken,  und 
ihnen  an  der  Hand  positiver,  wenn  auch  immerhin  noch  lückenhafter, 
von  fast  allen  Kranken  aber  in  gleicher  Weise  belangbarer  unter- 
suchungsergebnisse  ein  wissenschaftliches  Gepräge  zu  verleihen  Ich 
meine  mittelst  der  exacten  Untersuchu-ng  des  Pulses. 

Wir  haben  oben  gesehen ^  dass  kleine  Dosen  reizen,  grosse  läh- 
men; dass  erstere  schnellenden,  resp.  sehnellenderen,  letztere  tarden, 
resp.  tarderen  Puls  erzeugen.  Hat  nun  ein  Kranker  an  sich  schon 
tarden  Puls,  an  sich  schon  Lähmnngserscheinungen  der  vasomotorischen 
Nerven,  so  wird  man  mit  kleinen  Dosen  mit  Leichtigkeit  erreichen, 
was  bei  einem  anderen  mitPulsus  celerrimus  erst  durch  grosse  Gaben 
erzwungen  werden  kann.  Das  ist  die  allgemeine  Richtschnur.  Man 
wird  entgegenhalten,  dass  die  Kranken  ja  oft  so  unruhig  sind,  dass 
man  sie  nicht  zeichnen  kann.  Ganz  recht;  aber  die  Spbygmographie 
hat  mit  jeder  anderen  feineren  Untersuchungsmethode  physio-patholo- 
gischer  Vorgänge  das  gemein,  dass  sie  sich  durch  die  aus  ihr  geschöpfte 
Bereicherung  unseres  Wissens,  und  durch  die  schärfere  Aufmerksam- 
keit, welche  sie  auf  die  übrigen  Erscheinungen  lenkt,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  selber  entbehrlich  tnacht.  Der  Pulskenner  weiss,  auch 
ohne  gezeichnet  zu  haben,  ziemlich  genau,  was  er  vor  sich  hat.  Daher 
mnss  eine  gründliche  sphygmische  Kenntniss  der  subcutanen  Morphium- 
therapie  vorausgehen,  um  nicht  im  Dunkeln  zu  tappen,   um  bei  jedem 
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Falle  eine  VorstelloDg  zu  haben,  welche  Dose  ihm  wohl  dienlich  sei, 
and  namentlich  nicht  die  kostbarste  Zeit  der  Behandlang  mit  zn  klei- 
nen Gaben  Yorüberstreichen  zu  lassen. 

Hieraas  ergiebt  sich  zunächst,  dass  alte  Leute  im  Allgemei- 
nen mit  kleinen,  jugendliche  aber  vom  Anfange  an  mit 
grösseren  Dosen  zu  behandeln  sind.  Denn  das  Oreisenalter 
hat,  wenigstens  relativ  zur  Jugend,  tarden  Puls,  mehr  oder  weniger 
starke  Lähmung  der  vasomotoiischen  Nerven.  Da  nun  bei  Geistes- 
kranken das  Senium  sehr  häufig  verfrüht  eintritt,  so  gilt  auch  fflr  die 
Behandlung  der  Leute  mittleren  Alters,  wenn  sie  greisenhaft  erscheinen, 
dieselbe  Regel,  umgekehrt,  hat  man  gesehen,  dass  der  Puls  eines 
gealterten  Kranken  dennoch  grosse  Celerität  besitzt,  ist  er  kräftig  und 
seine  Erregung  jugendlich  energisch,  so  kann  und  mnss  man  von  An- 
fange an  zu  grösseren  Dosen  greifen.  Dass  aber  bei  jagendlichen 
Individaen,  welche  in  der  Erregung  so  äusserst  schnellenden,  die  Fre- 
quenz und  Phase  im  Augenblick  wechselnden,  tri-  und  tetracroten  Puls 
haben,  |der  gewaltige  Reizzustand  nur  durch  grosse  Dosen  gebrochen, 
und  durch  kleine  sogar  vermehrt  werden  kann,  wurde  schon  oben  an- 
gedeutet. Durch  diese  Scheidung,  so  einfach  sie  ist,  haben  wir  schon 
sehr  viel  gewonnen.  Sie  ist  nicht  neu;  aber  ihre  wissenschaftliche 
Begründung,  die  auch  die  Ausnahmen  erkennen  und  begreifen  lehrt, 
mangelte  uns  bisher. 

In  zweiter  Linie  hat  man  bei  allen  Zuständen  von  mehr- 
w^niger  deutlicher  cerebraler  und  cerebrospinaler  Läh- 
mung mit  kleinen  Dosen  zu  arbeiten.  Dies  ist  ebensowohl  ein 
Ausfluss  unserer  sphjgmischen  Erfahruugen  —  denn  diese  Kranken 
haben  tarden  Puls,  wenn  er  auch  sehr  gewöhnlich  maskirt  ist  (vergl. 
Zeitschr.  f.  Allgcm.  Psych.  XXY.,  745  ff.),  als  auch  eine  einleuchtende 
Folgerung  aus  dem,  was  uns  die  pathologische  Anatomie  und  Nerven- 
phjsiologie  gelehrt  hat.  Vor  allem  darf  die  Paralyse  im  Sinne  der 
Psychiater,  so  kraftvoll  die  Aufregung  des  Kranken  auch  scheinen  mag, 
nicht  mit  den  grossen  Dosen  behandelt  werden,  die  man  einem  der 
Lähmung  nicht  verdächtigen  ohne  jegliche  Gefahr  geben  würde.  Hier 
zeigt  sich  so  recht,  wie  trügerisch  das  Kraftgefühl  der  Paralytiker  ist, 
wie  schwach  ihre  Nerven  sind.  Dass  man  da,  wo  eine  wirkliche  Apo- 
plexie, oder  ein  ihr  klinisch  gleichwerthiger  Zustand  vorliegt,  doppelt 
vorsichtig  sein  muss,  begreift  sich  leicht,  und  wird  von  Jedem  ohne- 
dies beobachtet. 

Drittens  sind  bei  Kranken  mit  Fettherz,  also  bei  den 
meist  schon  in  den  mittleren  Jahren  stehenden,  sehr  voll- 
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leibigen  Personen,  nicht,  oder  doch  mit  besonderer  Yor- 
sicht,  grosse  Dosen  anzuwenden«  Denn  wenn,  wie  bei  diesen 
Kranken,  die  Herzthätigkeit  an  sich  schon  geschwiicht  ist,  so  wird  es 
bei  der  durch  das  Morphium  gesetzten  Verengernng  der  kleinen  Ar- 
terien und  der  Capillaren,  also  bei  einem  so  mächtigen  Widerstände 
im  ganzen  Kreislaufsysteme  um  so  früher  erlahmen. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  Dose 
für  dieEinen  schon  eine  grosse,  für  dieAnderen  aber  erst 
eine  kleine  ist  Jene  sind  die  Kranken  mit  Pnlsus  tardus  im  wei- 
testen Sinne,  einschliesslich  derer  mit  Paralyse  und  Herzfleischver- 
fettung; diese  bilden  die  weitaus  grosse  Mehrzahl  der  aufgeregten 
Qeisteskranken,  nämlich  die  mit  Pnlsus  celer,  resp.  celerrimus. 

Bei  Pulsus  tardus  ist  ^  bis  i  Gran  (circa  0,01  grm.),  bei  Pnlsus 
celer  erst  ungefähr  f  Oran  (circa  0,02)  die  kleine  Anfangsdose.*) 
Nun  besteht  aber  die  in  Illenau  erprobte  Therapie  darin,  dass  man 
nach  einer  oder  einigen  Injectionen,  wenn  sie  nicht  geholfen  haben, 
nicht  nur  nicht  damit  aufhört,  sondern  erst  recht  anfängt.  Erst  recht, 
d.  h.  mit  mehr  Nachdenken!  Was  wäre  das  auch  für  eine  Arzneikunst, 
wenn  mau  ein  Mittel,  das  auf  jeden  Organismus  physiologisch  nach- 
weisbarermassen  in  derselben  Weise  wirkt,  nach  ein  paar  misslungenen 
Versuchen,  bei  denen  man  sich  eben  gar  Nichts  dachte«  bei  Seite 
stellt  und  sagt,  es  hilft  Nichts?  Nein,  die  Injectionen  müssen  fortge- 
setzt und  zwar  methodisch  fortgesetzt  werden,  indem  man  mit 
den  Dosen  systematisch  steigt.  Wo  man  nun  mit  ^  Qran  anfing 
und  Nichts,  oder  sehr  vorübergehend  Etwas  ausrichtete,  genügt  oft 
schon  {  Gran,  um  einen  Erfolg  resp.  einen  dauernden  Erfolg  zu  er- 
zielen. Andererseits  wirken  da,  wo  Anfangs  f  Gran  kaum  etwas  hal- 
fen, f  Gran  (circa  0,04)  schon  besser.  Ist  mit  diesen  Dosen  wenig 
oder  Nichts  mehr  zu  erreichen  —  denn  die  Gewöhnung  spielt  hier  eine 
Hauptrolle  — ,   so  geht  mau  dort  auf  ^   bis   ^,   hier  auf  i  (0,05)  bis 


*)  Ich  bediente  mich  der  von  Eulenburg  empfohlenen  Lösung  von 
1 :  20,  80  dass  in  der  Spritze  gerade  1  Gran  enthalten  ist;  1  Theil  Morph, 
mur.  wird  in  10  Theilen  erwärmten  Glycerin  gelöst,  worauf  10  Theile  Aq. 
destill.  zugesetzt  werden.  Um  bequemer  nach  dem  Grammen-Oewicht  nehmen 
zu  können,  nimmt  man  eine  Lösung  von  1 :  15;  dann  sind  je  5  Theilstriche 
=:  0,01,  und  in  der  ganzen  Spritze  0,08  grm.  enthalten.  Die  Lösung  musa 
gut  filtrirt  und  namentlich  auch  später  beim  Gebrauch  vor  Verunreinigungen 
sorgfältig  geschätzt  werden;  denn  nur  nach  Einspritzung  von  trüber  Lösung, 
in  welcher  kleine  Partikelcben  vom  Propfen  u.  dergl.  schwimmen,  kommen 
Abscesse.  Spritze,  Flaschenhals  ond  Pfropfen  (Gummipfropfen  1)  sind  nach 
jedem  Gebrauche  mit  warmem  Wasser  zu  reinigen. 
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1  Oran  hinauf.  So  steigt  man  weiter,  dort  auf  f,  |,  1  OraOi  1^  Qran 
(0;07)  etc.,  hier  auf  1^  (0,075);  1^,  1}  (0,1),  2  Gran  etc.  Das  allmäh- 
liche Aufsteigen,  so  noth wendig  es  für  die  Wirksamkeit  der  Therapie 
ist,  darf  aber  doch  nicht  zu  ängstlich  geschehen,  der  Zuwachs  darf 
nicht  zu  gering  sein,  sonst  wird  er  als  solcher  eben  nicht  mehr  gefühlt, 
und  man  gewöhnt  den  Kranken  erfolglos  an  grosse  Dosen.  Ich  will 
nicht  sagen,  dass  die  angegebene  Scala  zu  langsam  aufstiege  —  das 
soll  ja  nur  die  ungefähre  Stufenleiter  sein.  Der  Zustand  des  Kranken, 
der  nachweisbare  Orad  der  Einwirkung  des  Mittels  einerseits  Qnd 
andererseits  die  Grösse  der  Erregung  dabei,  ihre  Zunahme  oder  ihre 
ungebrochene,  gleichmässige  Fortdauer  müssen  es  in  jedem  einzelnen 
Falle  bestimmen,  ob  man  mit  kleinen  oder  grossen  Schritten  weiter- 
gehen soll.  Hält  man  in  einem  gegebenem  Falle  tou  rasch  ansteigen* 
der,  grosse  Dimensionen  anzunehmen  drohender  Aufregung  für  gut, 
mit  grösseren  Schritten  vorwärts  zu  gehen,  so  wird  man  bei  denen, 
die  überhaupt  mit  kleioeren  Dosen  behandelt  sein  wollen,  von  ^  etwa 
sogleich  auf  ^  Oran,  von  ^  auf  |  Gran  steigen,  und  bei  denen,  die 
grössere  Dosen  vertragen  und  bedürfen,  von  |  auf  1  Gran,  von  |  auf 
If  Gran«  Dabei  merke  man  sich  aber,  dass  bei  Jenen,  wenn  sie  zum 
ersten  Male  etwa  i  Gran,  und  bei  Diesen,  wenn  sie  zum  ersten  Male 
ungefähr  1^  Gran  bekommen  haben,  leicht  unangenehme  Zufälle  er- 
scheinen. Sie  sind  meist  nach  Art  der  oben  beschriebenen  schweren 
Gollapse,  bisweilen  tritt  aber  auch  acutes  Lungenödem  mit  Neigung 
zu  Häm'orrhagien  und  lobulären  Pneumonien  hinzu.  Dass  im  letzteren 
Falle  drastische  Mittel,  wiederholte  grössre  Dosen  von  Tct.  colocyn« 
thidis  u.  dergl.  ausgezeichnete  Dienste  thun,  nur  beiläufig.  1  Gran  und 
1^  Gran  scheinen  die  Maxima  zu  sein,  welche  bei  sehr  raschem  Auf- 
steigen von  den  Kranken,  die  mit  subcutanen  Injectionen  noch  nicht^ 
oder  seit  sehr  langer  Zeit  nicht  mehr  behandelt  worden  sind,  ohne 
Gefahr  ertragen  werden,  aber  unter  Umständen  schon  über  das  Ziel 
der  Therapie  hinausgehen. 

Nun  fragt  es  sich,  in  welchen  Zeiträumen  soll  man  die  Injectionen 
auf  einander  folgen  lassen  ?  Wenn  man  sich  nur  der  eben  angedeuteten 
aufsteigenden  Methode  bedient,  so  hat  man  nothwendig  die  ganze 
Wirkung  der  einzelnen  Gabe  abzuwarten,  d.  h.  zuwarten,  bis  die  Pupillen 
wieder  weit  geworden  sind,  das  Erbrechen,  bekanntlich  eine  sehr  häu- 
fige Begleiterscheinung,  vorüber,  die  Sprache  wieder  deutlich,  der  Schwin- 
del, die  Benommenheit  verschwunden,  der  Puls  wieder  wie  vorher,  kurz 
keine  Spur  mehr  von  der  Einführung  des  Morphiums  zu  bemerken  ist. 
Hinsichtlich  des  Erbrechens,  das  ofifenbar  wie  bei  Gehirnreizungen  anderer 
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Art,  sozusagen  reia  symptomatisch  ist,  wo  die  Entleernng  des  Magens 
etwa  analog  dem  Niesen  nach  Kitzeln  der  Nasenschseimhaat  geschieht, 
kann  man  immer  unbesorgt  sein,  wenn  es  auch  häufig  wiederkehrt  und 
den  Laien  in  Schrecken  setzt.  Wer  nur  einige  Erfahrung  hat,  weiss, 
dass  die  Kranken  oft  trotzdem  ihre  vollen  Mahlzeiten  zu  sich  nehmen, 
jedenfalls  sehr  bald  wieder  essen  können,  und  dass  ihnen  diese  Ent- 
ziehungs-  und  Ernüchterungs>Cur  nicht  im  Geringsten  schadet.  Im 
Gegentheill  Die  Explosion,  diese  Erschütterung  ist  meistentheils  gerade 
sehr  erwünscht  —  Jeder  kennt  es,  wie  das  Erbrechen  sammt  seinen 
Vorboten  und  seiner  Nachwirkung  umstimmt,  herabstimmt,  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  gerade  das  elende,  oft  unbeschreiblich  wider- 
wärtige Gefühl,  welches  die  Kranken  vor  dem  Erbrechen  haben,  das 
beste  Beruhigungsmittel  ffir  sie,  und  das  wiederholte  Erbrechen  bricht 
auch  ihren  unerschütterlichen  Glauben,  dass  sie  gesund  seien.  Nament- 
lich Paralytikern  mit  ihrem  grenzenlosen  Vollgefühl  von  Gesundheit 
und  Kraft  wird  mau  absichtlich  solche  Dose  geben,  die  gross  genug 
ist,  um  gleich  das  erste  Mal  Erbrechen  herbeizuführen  (|~|  gr.),  und 
sie  in  wenigen  Miunten  so  zu  ernüchtern,  dass  ihnen  der  Glaube  in  die 
Hand  kommt,  sie  seien  nicht  so  riesenstark.  Dass  gerade  diese  Kran- 
ken, welche  bisher  für  die  allerstörendsten  galten,  auf  diese  Weise  mit 
Leichtigkeit,  und  zwar  wie  es  dem  Arzte  zukommt,  mittelst  Arzenei 
zur  Ruhe  zu  bringen  und  in  Ruhe  zu  erhalten  sind,  das  allein  schon 
ist  ein  unschätzbarer  Nutzen  unserer  bis  zur  gründlichen  Nauseose 
fortgesetzten  Therapie.  Die  Daner  des  Erbrechens  hängt  ab  ^on  der 
Grösse  der  Dose,  und  pflegt  bei  den  Kranken  mit  tardem  Pulse  un- 
gleich grösser  zu  sein.  Durchschnittlich  ist  es  aber  sammt  den  anderen 
Symptomen  von  der  Morphiumeinspritzung  nach  24  Stunden  vorüber. 
Man  kann  daher  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  in  beiden  Scalen  an- 
gegebenen Quantitäten  die  für  den  Tag  zu  verabreichenden  sind. 
Die  Gabe,  nach  welcher  eine  ausreichende  Beruhigung  erfolgt  ist,  muss 
man  jedoch  in  der  Regel  noch  ein  paar  Tage  nach  einander  wieder- 
holen, uro  der  guten  Wirkung  Bestand  zu  geben.  Bleibt  nun  der  Zu- 
stand gut,  oder  bessert  er  sich  vielmehr,  wie  es  gewöhnlich  zu  ge* 
schehen  pflegt,  auch  insofern,  als  zu  der  Ruhe  auch  grössere  Klarheit 
und  Einsicht  kommt,  so  hat  man  die  Dose  ebenso  allmählich  zu  ver- 
mindern. Das  dauert  oft  Monate  lang  und  richtet  sich  ein  etwaiges 
Steigen  selbstverständlich  nach  dem  Befinden.  Geht  aber  die  Auf- 
regung rasch  vorüber,  hatte  sie  nicht  schon  viele  Tage  und  Wochen 
bestanden,  ist  der  Kraake  in  wenigen  Tagen  zur  Klarheit  gekommen, 
so  wird  man  natürlich   entsprechend  rasch   die  Gabe  abmindern  und 
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nach  einigen  Tagen  ganz  aufhören,  nachdem  man  versuchsweise  ein 
oder  ein  paar  Male  aasgesetzt  hat.  Nur  davor  ist  zu  warnen,  dass  man 
sich  durch  einen  raschen  Erfolg  bestimmen  lässt,  auch  gleich  die  Be- 
handlung ganz  auszusetzen.  Thnt  man  das,  so  kehrt  die  Aufregung 
gewöhnlich  in  alter  Stärke  alsbald  wieder;  aber  nun  hilft  die  letzte 
grosse  Dose  schon  nicht  mehr,  und  bei  einer  höheren  ist*  oft  nur  Ge- 
fahr und  keine  Besserung  die  Folge.  Auf  diese  Weise  verdirbt  man 
sich  die  Zustände,  beraubt  sich  der  guten  Resultate,  bekommt  eine 
Abneigung  gegen  das  ganze  Verfahren,  und  ist  doch  selber  daran 
schuld  —  denn  das  ist  keine  methodische  Therapie.  Gelang  es  aber 
bei  vorsichtigem  Absteigen,  das  nach  Befinden  durch  Zurückgreifen  zu 
einer  grösseren  Dose  unterbrochen  worden  ist,  die  Aufregung  ganz  zu 
beschwichtigen,  konnte  man  längere  Zeit  ohne  Injection  auskommen, 
und  beginnt  früher  oder  später  ein  neuer  Anfall,  so  hat  man  sich  die 
Geschichte  der  Behandlung  des  vorhergehenden  anzusehen,  und  kann 
dreiist  aufs  erste  Mal  eine  nur  um  Weniges  geringere  Gabe  geben,  als 
die  ist,  welche  damals  half.  Z.  B.  that  es  früher  nach  mehreren  ver- 
geblichen Versuchen  mit  kleineren  Dosen  2^  Gran,  so  wird  IJ  —  l^ 
Gran  jetzt  für's  Erste  fast  dasselbe  leisten,  jedenfalls  nicht  zu  viel 
sein. 

Doch  dies  hat  nns  von  selber  zu  der  Behandlung  der  typischen, 
der  periodischen  Erregungen,  der  circulären  Formen  geführt.  Hier 
muss  zunächst  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Anfall  zu  cou- 
piren.  Zu  diesem  Behufe  hat  man  auf  die  leisesten  Vorboten  zu  ach- 
ten und  sich  nicht  durch  ihre  jeweilige  geringe  Bedeutung  von  ihrer 
Behandlung  abhalten  zu  lassen.  Die  leichten  Anzeichen  lassen  sich 
meist  mit  ziemlich  kleinen  Dosen  tilgen.  Aber  es  ist  irrationell  nur 
eben  gerade  die  Dose  zu  geben ,  mit  welcher  blos  das  bewerkstelligt 
wird;  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  man  den  Kranken  im  Vorboten- 
stadium der  Erregung  am  vortheilhaftesten  mit  relativ  grossen  Dosen 
fleissig  behandelt,  mit  Dosen,  welche  den  noch  massigen  centralen 
Reiz  nicht  nur  annuliren,  sondern  gross  genug  sind,  um  einen  Ueber- 
schuus  zu  haben,  womit  ein  positiver  Gegenreiz  gesetzt  werden  kann. 
Z.  B.  fängt  die  Erregung  einer  periodischen  Manie  mit  den  erfahrungs- 
mässig  feststehenden  kleipen  Andeutungen  an,  so  ist  nicht  blos  \  oder 
I  Gran,  welche  den  Kranken  wieder  zum  ruhigen  Manne  machen,  zu 
geben,  sondern  j— }  Gran,  wonach  er  tüchtig  erbricht,  sich  einen  oder 
zwei  Tage  krank  fühlt  und  zu  Bette  bleibt.  Drohendere  Zeichen,  wenn 
sie  über  kurz  oder  lang  erscheinen,  müssen  aber  ungleich  ener- 
gischer angegriffen  werden.    Wenn  z.  B.  die  leichten  Vorboten  durch 
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2  Gran  auf  zwei  Ti^e  beschwichtigt  wurden,  so  ist  am  dritten  Tage 
bei  Eintritt  der  schwereren  sogleich  1—1^  Gran  zu  geben.  Erfolgt 
nach  mehr  oder  weniger  lange  andauernder  Ermässigung  der  Aufregung 
nun  doch  der  eigentliche  Ausbruch  der  Manie,  so  werden  If—l]  Gran 
gute  Dienste  leisten.  Aber  beseitigt  wird  ein  heftiger  Anfall  auf  diese 
Weise  in  der  Regel  noch  nicht.  Da  hat  sich  ebenfalls  bereits  in 
Illenan  herausgestellt,  dass  man  mit  bestem  Erfolge  schon  i,nach 
einigen  Stunden  eine  Injection  mit  ergänzendem  Erfolge,*  also  eine 
Htilfsinjection  anwendet.  Ich  sage  bestimmter,  nach  Ablauf  yon 
2 — 2i  Stunden,  weil  dann  die  Hauptein  Wirkung  der  vorhergehenden 
Einspritzung,  welche  man  kurz  die  Grundlage  nennen  kann,  vorüber 
zu  sein  pflegt.  Wenn  man  in  dem  obigen  Beispiele  im  Beginn  des 
Ausbruches  If  Gran  als  Grundlage  gab,  so  wird  man  nach  2^  Stun- 
den, je  nach  der  Zunahme  der  Erregung  und  der  Intensität  der  In- 
toxicationssjmptome  ^—1  Gran  nachgeben.  Häufig  schliesst  sich  da- 
ran schon  der  Nachlass,  aber  dadurch  darf  man  sich  nicht  bestimmen 
lassen,  die  Behandlung  einzustellen,  sondern  muss,  wiederum  nach 
etwa  2—3  Stunden,  eine  zweite  Hülfsinjection  machen,  die  etwas  klei- 
ner sein  kann  als  die  erste,  und  nach  Befinden  eine  dritte  anwenden. 
Am  nächsten  Morgen  oder  eher,  überhaupt  sowie  sich  die  Erregung 
des  Kranken  erneuert,  ist  wieder  eine  angemessene  Dose  als 
Grundlage  zu  geben  —  diesmal  weniger  als  am  Tage  vorher,  weil 
gewöhnlich  noch  leichte  Morphiumsymptome  vorhanden  sind.  Darauf 
lässt  in  der  Regel  jegliche  weitere  Unruhe  nach,  man  wird  der  Vor- 
sicht halber  noch  alle  3  —  4  Stunden  eine  kleine  Dose  nachschicken, 
und  wenn  man  die  nächstfolgenden  Tage  noch  ähnlich  verfährt,  so 
kann  der  heftigste  Anfall,  der  ohne  diese  Behandlung  Monate  lang 
gedauert  hätte,  in  ein  paar  Tagen  beseitigt  sein.  Wer  ein  Mal  einen 
solchen  Anfall  erfolgreich  bekämpfte,  hat  auch  für  die  Behandlung  des 
nächsten  ge  rnt.  Man  wird  nämlich  nun  schon  bei  den  leichten  Vor- 
boten eine  ansehnlich  grosse  Dose,  im  angezogenen  Falle  statt  f  so- 
gleich 14  Gran  geben,  und  sowie  sich  neue  Erregnngserscheinungen 
zeigen,  mindestens  die  beim  vorigen  Anfalle  als  Grundlage  verabreichte 
Dose,  also  1)  Gran  injiciren.  Da  aber  damals  die  Erregung  auf  diese 
Gabe  noch  nicht,  sondern  erst  nach  einer  Hülfsinjection  von  j  Gran 
abnahm,  so  geht  man  sicherer,  wenn  man  wenigstens  um  die  Hälfte 
der  letzteren  die  Grundlage  vergrössert,  also  etwa  2  Gran  auf  ein  Mal 
giebt.  Hülfsinjectionen  werden  ohnedies  noch  nöthig  sein,  und  eine 
consequente  Nachbehandlung,  ich  wiederhole,  ein  recht  langsames  Her- 
absteigen zu  kleineren  Dosen  wie  bei  den  zuerst  betrachteten  atypischen 
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ErreguDgszaständen ,  ist  fast  unbedingt  erforderlich,  wenn  mau  sich 
den  schönen  Erfolg  nicht  zu  Nichte  machen,  und  die  Behandlung  selber 
erschweren  will. 

Durch  diese  Methode  lassen  sich  die  meisten  maniakalischen  Pa- 
roxysmen  coupiren;  und  wenn  es  anfangs  auch  nur  gelingen  will,  einige 
dieser  oft  furchtbar  störenden  Erankheitszustände  zu  bewältigen,  so 
wird  Jeder  schon  damit  zufrieden  sein,  der  überhaupt  darauf  bedacht 
ist,  die  Unruhigen  durch  ärztliche  Behandlung  zu  beruhigen,  und  diese 
Kranken,  deren  Geschrei  unter  allen  Umständen  nichts  als  ein  Noth- 
geschrei  ist,  nicht  einfach  in  „Zellen"  bringen  lässt,  wo  man  sie  weni- 
ger hört,  wo  ihnen  Niemand  hilft,  wo  sie  gar  oft  so  wild  und  heftig  wer- 
den, dass  es  schon  ein  Wagstück  ist,  die  Thür  zu  öffnen. 

Hülfsinjectionen  werden  nach  den  Erfahrungen  bei  typischen  Auf- 
regungszuständen  selbstredend  auch  bei  den  atypischen  Formen  mit 
grossem  Nutzen  auzuwenäen  sein,  und  zwar  derart,  dass  man  die  täg- 
liche Erregung  wie  einen  Anfall  behandelt.  Die  genaue  Beobachtung 
von  unbehandelten  Aufregungen  zeigt  ja,  dass  sie  sehr  gewöhnlich, 
meist  morgend-  oder  abendliche  Remissionen  machen.  Diese  nun  sind 
sorgfältig  wahrzunehmen,  während  dieser  Remissionen  ist  die  Therapie 
anzufangen;  sie  wird  dann  ebenso  yortheilhaft  ausfallen,  wie  die  An- 
wendung des  Chinins  in  den  Fieberremissionen,  während  dieses  Mittel, 
wie  unsere  Therapie,  auf  der  Höhe  der  Krankheitserscheinungen  an- 
gewandt, oft  erfolglos  ist,  und  den  Gedankenlosen  zu  dem  Fehlschlüsse 
verleitet,  die  ganze  Sache  nütze  nichts. 

Endlich  ist  noch  einem  Verfahren,  das  aus  dem  Vorhergehenden 
theoretisch  und  praktisch  folgt,  ein  Wort  zu  reden.  Wenn  z.  B.  Jemand 
gestern  unerwartet  so  aufgeregt  war,  dass  er  seine  Kleider  zerriss,  so 
krank,  dass  er  nicht  ass,  sondern  die  Schüssel  dem  Wärter,  der  ihn 
unverständiger  Weise  uöthigte,  vor  die  Füsse  warf,  sich  aber  nach  ^ 
Gran  bald  beruhigte,  dem  gicbt  man  heute,  obgleich  er  anscheinend 
ruhig  ist,  doch  eine  Dose,  etwa  f  Gran,  um^  die  Ruhe  zu  sichern  und 
einer  Wiederholung  der  Aufregung  vorzubeugen.  Dieses  prophylak- 
tische Verfahren  gründet  sich  auf  die  allgemeine  Beobachtung, 
dass  intercurrente,  scheinbar  plötzliche  Aufregungen  bei  Geisteskranken, 
so  kurz  ihre  Acme  ist,  doch  einen  meist  mehrere  Stunden  oder  Tage 
dauernden  Anstieg  und  Abstieg  haben,  der  freilich  leicht  übersehen  und 
von  indolenten  Beobachtern  in  Abrede  gestellt  wird.  In  diesen  Zeiten 
können  Zufälligkeiten  den  Ausbruch  beschleunigen,  resp.  erneuern. 
Damit  nun  solche  Zufälligkeiten,  die  eben  nicht  aus  dem  Wege  geräumt 
werden  können,    wenigstens  nicht  eine  Wiederholung  des  Anfalls  zur 
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Folge  haben,  giebt  man  den  Kranken  ans  Vorsicht  eine  Dose. 
Andererseits  erhalten  mhige  Kranke  am  Nachmittage  oder  Abends  ihre 
Morphinminjection^  damit  sie  des  Abends  gesellschaftsfiihigy  des  Nachts 
nicht  lant  sind,  weil  sie  ohne  Behandlung  Abends  resp.  Nachts  agil 
zn  sein  pflegen.  Und  so  gebietet  die  Praxis  die  mannichfaltigsten 
Indicationen  znr  prophylaktischen  Anwendung  unserer  Einspritzungen. 
Die  subcutane  Morphiumtherapie  wird  bei  heilbaren  und  unheil- 
baren Kranken  mit  demselben  Nutzen  angewendet.  Schule  behauptet 
sogar,  sie  sei  in  vielen  Fällen  ein  directes  Heilmittel.  Darüber  würde 
man  so  lange  vergeblich  streiten,  als  man  nicht  wissenschaftlich 
Icbtgestellt  hat,  was  Genesung  ist.  Genug,  eine  auffallend  grosse 
Zahl  der  frischen  Fälle  von  Manie  oder  agiler  Melancholie  wird  durch 
unsere  Therapie  beruhigt,  und  allmählig  gesund  im  Sinne  der  Psy- 
chiater. Nicht  bei  allen  schlägt  die  Methode  gleich  gut  an;  bei  man- 
chen, namentlich  bei  jugendlichen  sehr  fettleibigen  Personen  nur 
schwer,  und  bei  Einzelnen  auch  wohl  gar  nicht.  Doch  dies  sind  merk- 
würdiger Weise  gewöhnlich  solche,  bei  denen  das  Ghloralhydrat, 
der  mächtigste  Nebenbuhler  des  Morphiums,  ausgezeichnete  Dienste 
leistet.*)  Die  Anzahl  derer,  welchen  die  Morphiumtherapie  nicht  helfen 
will,  schmilzt  aber  um  so  mehr  zusammen,  je  strenger  man,  wie  Schule 

*)  Es  scheint  so,  als  ob  bei  denjenigen  wenigen  Kranken,  wo  selbst  eine 
grosse  Morph iuminjection  (l^^  Gran  und  mehr)  ein  oft  viele  Stunden  langes 
Reizstadium  nach  sich  zieht,  sodass  sie  die  erste  Zeit  in  der  That  aufgeregter 
als  vorher  sind,  eine  etwa  3  Standen  nach  der  Application  des  Morphium  ge- 
gebene Dose  von  Ghloralhydrat  alsbald  die  gewünschte  Beruhigung,  resp. 
Schlaf  bewirke,  und  zwar  bei  Anwendung  einer  wesentlich  kleineren  Gabe 
Chloral,  als  nöthig  ist,  um  durch  dieses  Mittel  allein  Schlaf  herbeizafohren. 
Diese  Combination,  welche  ja  bereits  von  Jastrowitz  u.  A.,  aber  soviel  ich 
weiss,  noch  nicht  mit  vorangestellter  grösserer  Morphiumdose  versucht  worden 
ist,  scheint  der  Beachtung  in  hohem  Grade  würdig.  Meine  Beobachtungen 
sind  aber  noch  zn  wenig  zahlreich,  als  dass  ich  daraus  einen  sicheren  Schluss 
ziehen  möchte.  Soviel  steht  jedoch  fest,  dass  jedes  der  beiden  Mittel,  Morphium 
und  Chloral,  ebenso  wie  sie  in  der  Regel  äusserlich  dieselben  Erfolge  haben, 
auch  in  Beziehung  auf  die  Blutbewegung  fast  dasselbe  resultiren,  nämlich 
Verlangsamung  der  Circulation,  Tardification  der  Pulsphase  (die  Pulscurven 
Dräsche 's  —  üeber  die  Wirkung  des  Ghloralhydrats,  Wiener  Med.  Wochen- 
schrift 1870,  4  —  sind  nicht  gut  gezeichnet  und  beweisen  Nichts),  und  Tem* 
peratursenkung  —  Erscheinungen,  die  alle  eine  Sprache  reden.  Es  ist  daher 
physiologisch  wenigstens  richtig,  die  beiden  Mittel,  welche  sich  gegenseitig 
unterstützen,  und  auf  ein  Ziel  hinarbeiten,  in  der  angedeuteten  Weise  darzu- 
reichen. Diese  Behandlung  wäre  also  analog  der  von  C.  Uterhardt 
(Deutsche  Kl.  1869,  20)  u.  A.  angegebenen-  Chloroform-Anwendung  nach  vor- 
hergehender Injection  einer  grösseren  Dose  von  Morphium. 
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sagt,  individnalisirt,  je  mehr  man  sich  nach  Mitteln  und  Wegen 
umsieht,  die  für  die  Behandlung  vorbereitend  und  unterstützend  wirken. 
Die  alte  Regel,  dass  man  vor  dem  Gebranch  von  Opiaten,  die  sedativ 
wirken  sollen,  erst  ein  tüchtiges  Furgans  giebt,  hat  auch  hier  bei  der 
subcutanen  Morphiumtherapie  ihre  volle  Geltung.  Ist  eine  Erregung 
im  Anzüge,  so  werden  kleine  Dosen  schon  befriedigend  wirken,  wenn 
man  einige  Tage  hindurch  massige  Diarrhoe  unterhält.  Andererseits 
unterstützen  warme  Bäder  die  Morphiumbehandlung.  Denn  die  Wärme 
hilft  den  Gefässmuskelkrampf  lösen,  und  bezweckt  somit  rücksichtlich 
der  grösseren  Arterien  dasselbe  wie  das  Morphium  in  grösseren  Dosen. 
Umsomehr  wird  man  aber  die  Wirkung  des  Morphiums  und  des  Bades 
überwachen  müssen,  jedenfalls  nicht  vorher  bestimmen  können,  wie 
lange  der  Kranke  baden  soll ;  sonst  möchte  man  leicht  eine  verdoppelte 
Wirkung  bekommen,  und  in  Yerlegenheit  gerathen.  Ueberhaupt  ist  es 
nöthig,  dass  der  Anfänger  in  dieser  Therapie  sehr  oft  des  Tages  selber 
nach  seinen  Kranken  sieht,  vorbeugt,  nachhilft,  anordnet.  Auch  hüte 
man  sich  wohl,  den  zum  ersten  Male  mit  einer  irgend  grösseren  In- 
jection  versehenen  Kranken,  aus  der  guten  Absicht,  äussere  Reize  mög- 
lichst von  ihm  abzuhalten,  gänzlich  zu  isoliren.  Dadurch  wird  die  In- 
tozication  beschleunigt  bez.  vergrössert,  und  man  kann  Unglück  haben. 
Endlich  dürfte  auch  noch,  in  Bezug  auf  den  bereits  oben  angedeuteten 
Durst  des  Kranken  nach  Injectionen  erwähnenswerth  sein,  dass  man 
den  Aufgeregten,  welche  das  Bedürfniss  zu  trinken  nicht  angeben, 
prinzipiell  zu  trinken  anbieten  muss.  Denn  versäumt  man  das  bei 
diesen  Kranken,  so  kommen  lUnangenehme  Zufälle  ebenfalls  leichter; 
holt  man  es  aber  bei  bereits  übermässig  erschlafften  Patienten  nach, 
so  leben  sie  oft  augenblicklich  wieder  auf. 

■ 

Der  unschätzbare  Nutzen  unserer  Therapie,  wenn  sie  correct  ge- 
handhabt wird,  besteht  aber  noch  in  etwas  ganz  Anderem :  Die  wilden 
Aufregungen,  die  Zerstömngslust,  das  Wüthen  und  Toben  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes,  die  für  Gesunde  und  Kranke  gleich  uner- 
träglichen Störungen  bei  Tag  und  Nacht  verschwinden  durch  sie  aus 
der  Anstalt.  Nicht  mit  einem  Male.  Aber  so  lange,  als  man  bei  Ein- 
führung des  Non-Restraints  zu  kämpfen  und  zu  sorgen  und  zu  warten 
hat,  bis  aus  demselben  wirklich  ein  praktischer  Yortheil  erwächst,  bis 
die  alten  im  Restratnt  gross  gezogenen  Formen  von  wahrer  Yerthierung 
etwas  Gultur  annehmen,  so  lange  dauert  es  nicht,  bis  man  sammt  sei- 
nen Kranken  der  Wohlthat  theilhaftig  wird,  die  zu  bringen  die  Mor- 
phiumtherapie in  der  That  fähig  ist.    Denn  die  alten  Unheilbaren  ha- 
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foen,  so  viele  Jahre  sie  auch  in  der  Anstalt  zubrachten,  und  durch  so 
viele  Hände  sie  auch  gingen,  noch  keine  Therapie  erlebt,  die  si«  so 
empfindlich  angriff,  so  schleunig  und  so  sicher  überwältigte,  ihren 
Starrsinn  —  es  wird  mich  Niemand  miss verstehen  — ,  ihren  Zorn  und 
Muthwillen  in  solcher  Weise  brach.  Für  diese  Kranken  ist  unsere 
Therapie  die  beste  „schmerzerregende  Methode^,  die  sie 
sich  für  immer  merken.  Aber  sie  wirkt  nachher  ja  auch  schmerz- 
stillend,  so  recht  wie  eine  gute  Medicin,  die  übel  schmeckt,  doch 
alsbald  hilft.  Darum  lassen  sich  Andere,  so  sehr  sie  sich  auch  an- 
fangs sträubten  und  wehrten,  die  nächsten  Einspritzungen  nicht  nur  ruhig 
gefallen,  sondern  kommen  selber  und  bitten,  sowie  sie  sich  übel  be* 
finden,  um  eine  Injection,  können  ihre  wohlthuende  und  beruhigende 
Wirkung,  die  ihren  Kopf  leichter  macht,  und  sie  von  den  verschieden- 
artigsten lästigen  Sensationen  befreit,  nicht  genug  rühmen.  Erst  dann 
werden  sie  mittheilsam,  und  darum,  weil  sie  sehen,  man  habe  ein  .Mittel, 
erzählen  sie,  was  ihnen  fehlt.  Bei  Jedem,  der  aufgeregt  ist,  muss  die 
Therapie  wenigstens  versucht  werden,  versucht  nicht  ein  paar  Male, 
sondern  methodisch.  Jeder,  der  in  Aufregung  zu  gerathen  droht,  muss 
sofort  in  Behandlung  genommen  werden,  man  darf  nicht  erst  die  ^Tob- 
sucht* sich  entwickeln  lassen,  man  muss  ihr  zuvorkommen.  Vor  allen 
Dingen  hat  man  die  neu  hinzukommenden  Kranken,  wenn  sie  irgend 
erheblich  aufgeregt  sind,  auf  der  Stelle  zu  behandeln.  Bei  der  An- 
kunft befinden  sie  sich  meist  noch  in  einer  durch  dieGew;ilt  der  Um- 
stände hervorgebrachten  Remission;  läFst  man  diese  vorbei,  will  man 
erst  ^sehen  wie  es  wird,*  und  sendet  sie  einfach  zu  den  Unruhigen, 
so  lässt  man  auch  gar  oft  die  günstigste  Gelegenheit  zum  Handeln 
vorüberstreichen,  eine  Gelegenheit,  die  bisweilen  erst  nach  langeUi 
schweren  Wochen  wiederkehrt. 

Wer  sich  einmal  die  subcutane  Morphiumtherapie  bei  Geistes- 
kranken zu  eigen  gemacht  hat,  wird  sie  schwerlich  wieder  aufgeben. 
Wer  aber  ihre  wunderbare  Wirkung  an  blossen  Nervenkranken  auf- 
merksam beobachtet  hat,  der  wird  sofort  dafür  gewonnen  sein,  sie  bei 
Geisteskranken  in  der  angegebenen  Weise  durchzuführen.  Um  in  die 
Methode  völlig  einzudringen,  ist  es  jedoch  erforderlich,  dass  Jeder 
selber  hingehe,  selber  die  Injectionen  mache,  selber  sich  von  ihrer 
Wirkung  wiederholt  überzeuge.  Dazu  muss  Zeit  vorhanden  sein,  und 
darum  wohnen  die  Aerzte  in  der  Anstalt.  Manche  werden  freilich,  ob- 
gleich sie  keine  Erfahrung  in  dieser  Sache  haben,  unserer  Therapie 
keine  geneigte  Stimmung  entgegen  bringen.  Ja,  wer  nicht  gelernt  hat, 
die  Errungenschaften  der  Physiologie  auf  die  Pathologie  anzuwenden, 
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wem  sozusagen  das  physiologische  Denken  schwer  fällt,  dem  mögen 
diese  Dinge  wohl  nicht  recht  scheinen.  Wer  aber  mit  gutem  Willen 
an  die  Sache  geht,  wer  seine  Schlüsse  über  die  angefangene  Therapie 
nicht  bloss  aus  dem  zieht,  was  ihm  gerade  davon  im  Gedächtniss  geblieben 
ist,  sondern  daraus,  was  Tag  für  Tag,  ja  unter  Umständen  Stunde  für 
Stunde  darüber  aufgezeichnet  worden  sein  muss,  deu  werden  die  That- 
Sachen  von  der  Zweckmässigkeit  unserer  Methode  belehren,  und  miss- 
liche Erfahrungen  nicht  irre  machen.  Es  war  nothwendig,  dass  die 
letzteren  scharf  hervorgehoben  wurden ,  um  zu  zeigen ,  dass  sie  kein 
Gespenst  sind,  das  unbestimmt,  bald  hier,  bald  dort,  in  unbegreiflicher 
Weise  auftaucht.  Wo  aber  die  methodische  Anwendung  eines  so  mäch- 
tigen Medicaments  bei  Geisteskranken  recht  geübt  wird,  da  fällt  der 
Zwang  und  seine  Indication  von  selber  fort.  Da  wird  man  die  kost- 
pieligen  .Tobabtheilungen"  mit  ihren  vielen  ^Zellen''  selber  über- 
flüssig machen,  und  die  letzten  schlechten  Ausdrücke  aus  der  Sprache 
der  Psychiatrie  verbannen.  Dann  ist  man  Arzt  im  eigentlichen  Sinne, 
und  sieht  zu  seiner  Freude,  wie  in  der  Anstalt  die  Anzahl  derer  immer 
geringer  wird,  die  der  anfangs  so  mühevollen  Therapie  bedürfen.  Dann 
wird  es  menschlicher  im  Irrenhause.  Denn  kaum  je  arten  die  Kran- 
ken, welche  gleich  von  Anfang  an  auf  unsere  Weise  behandelt  wor- 
den sind,  wenn  sie  auch  nicht  wieder  gesund  werden,  so  aus,  nehmen 
kaum  je  80  hässliche  Formen  und  Gewohnheiten  an,  als  wenn  sie  —  im 
Restraint  oder  Non-Restraint  —  nur  mit  den  Mitteln  behandelt  wur- 
den, welche  wohl  bei  den  gemeinen  körperlich  Kranken  anschlagen, 
deren  aber  so  vorgeschrittene  Nervenkrankheiten,  wie  die  sog.  Geistes- 
krankheiten in  der  Regel  sind,  nur  gar  zu  häufig  spotten. 

Dass  endlich  auch  der  Nichtspecialist,  dem  die  Behandlnngsweise 
mit  subcutanen  Morphinminjectionen  klar  und  geläufig  geworden  ist, 
mit  ausserordentlichem  Erfolge  die  ihm  so  oft  begegnenden  acuten 
Manien,  agilen  Melancholien,  oder  unfügsamen  alten  Fälle  von  Geistes- 
krankheit an  Ort  und  Stelle  mehr  und  mehr  wird  heilen  oder  doch 
zur  Ruhe  bringen,  so  manchem  Kranken  die  Ueberführung  nach  der 
Anstalt  ersparen,  und  den  Anstalten  einen  Theil  von  der  Last  der 
ihnen  zuströmenden  Kranken  in  seinem  eigenen  wohlverstandenen  In- 
teresse wird  abnehmen  können,  ist  eine  weitere  Folge  unserer  Therapie 
und  ein  weiterer  Hinweis  aaf  ihre  eminente  practisphe  Bedentang. 
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Beiträge  zur  Theorie 

der  maniakalisclieii  Bewegnngsersclieinnngen 

nach  dem  Gange  und  Sitze  ihres  Zustandekommens. 

Von 

Dr.  Theodor  Meyiiert, 

Professor  der  Psychiatrie  in  Wien. 

JJie  psychiatrische  Literatur  ist  verhältnissmässig  reich  an  richtigen 
and  klaren  Erörtemngen  der  subjectiven  Sinnes-Erscheinnngen,  sie  ist 
aber  weit  ärmer  an  dnrchge führten  und  wissenschaftlichen  Anschannn- 
gen  über  die  Fülle  ebenso  traumhafter  Bewegungsänssemngen  des  Irrsinns. 
Ich  meine  zunächst  jene  krankhaften  Zerrbilder  menschlicher  Handlungen, 
die  man  unter  den  Bezeichnungen:  impulsiv,  triebartig,  spontan 
untergebracht  hat  und  die  nicht  nnr  für  die  Beobachter  jedem  cansalen 
Verständniss  unzugänglich  sind,  sondern  auch  der  allersabjectivsten 
cansalen  Motivirung  für  den  Kranken  selbst  entbehren,  den  seine  leib- 
liche Bewegung  wie  die  Invasion  eines  Traumbildes  überrascht,  ob  er 
nun  (wie  oft  genug  geschieht)  die  zwangsweise  Ergriffenheit  einbekenne, 
oder  (was  wahrscheinlich  noch  häufiger)  sie  durch  barocke  Motivirungen 
zu  bemänteln  sucht. 

Der  erwähnte  Unterschied  in  Umfang  und  Znlängllgkeit  der  bisheri- 
gen Bearbeitung  erklärt  sich  wohl  ans  der  Ungleichheit  sicherer  Grund- 
lagen, welche  für  die  theoretische  Beurtheilang  bewusster  Empfindungs- 
vorgänge und  bewusster  Bewegnngsvorgänge  geboten  sind. 

Um  zu  einer  solchen  für  die  Empfindungsvorgänge  zu  gelangen, 
verlangt  man  nur  eine  unentbehrliche  Lebenseigenschaft  für  die  Ner- 
venzelle: di^  Empfiudungsfäbigkeit,  und  weil  diese  Beßihigung 
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receptlver  Natar  ist,  so  herrscht  über  den  Anknüpfungspunkt  der 
Empfindungserscheinnngen  in  der  Aussenwelt  kein  Zweifel. 

Allerdings  mag  die  Berechtigung,  jene  einfache  Grundvoraussetzung 
sofort  auf  die  Nervenzelle  zu  übertragen,  noch  nicht  ansnahmlos  von 
den  Psychiatern  zugestanden  werden.  Doch  ist  mir  keine  stichhal- 
tige Einwendung  bekannt,  die  uns  der  Nothwendigkeit  überheben 
könnte,  die  Erscheinungen  von  denjenigen  Naturwesen  herzuleiten,  deren 
Dasein  das  einzige  ist,  was  wir  an  den  Endpunkten  der  Emp&ndungs- 
bahnen  wirklich  aufweisen  können  und  von  denen  abgelöst,  sie  ihre 
Bedeutung  als  Empfindungsbahnen  verlieren. 

Eine  der  geläufigsten  Einwendungen  ist  die  der  Einheit  des  Be- 
wusstseins;  ohne  aber  die  Berechtigung  dieses  Postulats  hier  einer 
Kritik  zu  unterziehen,  lässt  sich  überhaupt  sagen,  dass  deren  Annahme 
zu  dem  Vorhandensein  unzähliger  microscopischer  Empfindnngscentren 
in  gar  keinem  Widerspruch  stehe.  Nur  darf  man  bei  der  Würdigung 
eines  Substrates  für  diese  Einheit  die  Escamotage  des  Begriffes  ün- 
ausgedehntheit  gegen  den  der  Einheit  nicht  zulassen,  auf  welche  die 
Plusmacher  der  Einheitsschwierigkeit  allerdings  immer  ausgehen.  Im 
Gegentheile  ist  es  ganz  zulässig,  dass  eine  Einheit  jede  selbst  über 
alle  unsere  Begriffe  gehende  Ausdehnung  besitze,  wofür  als  Beispiel 
das  physikalische  Postulat  des  Weltäthers  in  das  Auge  gefasst  werden 
kann.  Nicht  minder  bildet  aber  der  ungeheure  Zellencomplex,  z.  B. 
der  Grosshirnrinde,  eine  Einheit.  Das  lebende  Protoplasma  der  Eizelle 
war  doch  gewiss  eine  solche.  Aus  einem  Theil  desselben  hervorgehend, 
trennten  sich  gleichsam  durch  sein  Auseinanderfliessen  während  des 
Wachsthums  die  unzählbaren  Rindenzellen  von  einander.  Sie  blieben 
aber  nicht  getrennt,  sondern  sind  im  grauen  Fasemnetze  der  Zwischen- 
substanz durch  Wieder-Zusammenfliessen  ihrer  Protoplasmen  anastomo- 
tisch  vereinigt  worden.  Dass  dieser  Vorgang  nicht  blos  bildlich  zu 
nehmen  ist,  dafür  zeugt  ja  im  Groben  die  Bildung  des  Balkens,  dessen 
Hälften,  ursprünglich  getrennt,  nach  dem  Dnrchbruche  durch  die  mediale 
Wand  der  Hemisphären  Faser  in  Faser  zusammenfliessen  und  dadurch 
zugleich  die  in  oder  bald  nach  ihrer  ersten  Anlage  getrennten  Hälften 
des  Hirnmantels  vereinigen. 

Mit  einer  derartigen  morphologischen  Einheit,  einem  solchen  Zu- 
sammenfluss  der  Elemente  in  den  Grosshirnlappen  würde  sich  die  Vor- 
aussetzung eines  auch  functionellen  Znsammenfliessens  aller  partiellen 
Empfindungszustände  zur  Einheit  des  Bewusstseins  allerdings  decken 
können.  Hiemit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  dass  eine  solche, 
jemals  die  Erregungszustände  des  ganzen  Organs  umfassende  Einheit 
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wirklich  anzunehmen  sei  und  noch  weniger,  dass  man  die  Zellen  als 
Träger  der  Empfindungsvorgänge  nur  darum  zulassen  könne,  weO  sie 
der  Einheit  dadurch  nicht  widerstreben,  dass  ja  ihre  allgemeine  Ver- 
knüpfung die  indinduelle  Selbständigkeit  wieder  aufhebe.  Im  Gegen- 
theil  ist  das  Dasein  einer  ungemeinen  Anzahl  distincter  Gentren,  denen 
innerhalb  des  Ganzen  ein  Maass  von  individueller  Selbständigkeit 
gewahrt  bliebe,  ein  weit  unbedingteres  Postulat  zur  Erklärung  der  Oe- 
hirnleistungen,  als  die  jedenfalls  nur  partielle  und  relative  Einheit. 
Denn  die  volle  functionelle  Verschmelzung  würde  alle  Wirksamkeit  der 
isolirten  Leitung  im  Bewusstsein  vereiteln;  ganz  ebenso  wie  nach 
Fechner's  schlagender  Beurtheilnng  in  einem  punktförmigen 
Seelensitze  alle  Farben  und  Tonhöhen  in  ein  fLLr  die  Wahrnehmung 
unauflösbares  Gemisch  zusammenfliessen  müssten.  So  wenig  anderer- 
seits die  räumliche  Wahrnehmung  ohne  das  Dasein  eines  Mosaiks  von 
Retinazeilen  zu  Stande  käme,  welche  durch  qualitative  Unterschiede 
ihrer  Empfindungsfärbung  die  Träger  von  Localzeichen  sind,  ebenso 
wenig  könnten  (wie  im  Traume)  von  den  Grosshirnlappen  Reproduc- 
tionen  räumlicher  Bilder  geliefert  werden,  wenn  nicht  die  Localzeichen 
auch  hier  als  Eriunerungsbilder  auf  die  entsprechende.Zahl  von  elemien- 
taren  Centren  vertheilt  bleiben  könnten. 

Nach  allem  geht  daraus,  dass  in  der  Analyse  der  Empfindungs- 
erscheinungen die  Leistungen  ihrer  Einzel-Elemente  sich  als  unverwüst- 
lich verrathen,  hervor:  es  müsse  in  dem  grauen  Fasernetze  zwischen 
den  Nervenkörpern  der  Grosshirnlappen  die  Irradiation  der  Erregungen 
grösseren  Widerständen  begegnen,  als  in  den  der  isolirten  Leitung  die- 
nenden Bahnen  vorhanden  sind,  eine  Voraussetzung,  welche  der  Phy- 
siologie für  das  Rückenmark  ohnehin  schon  geläufig  geworden  ist,  um 
das  Bestehen  der  isolirten  Jjeitung  neben  der  reflectorischen  Irradia- 
tionsfähigkeit morphologisch  zu  begründen. 

Es  ist  gewiss  nicht  überflüssig,  in  psychiatrischen  Arbeiten,  wie 
im  Vorstehenden  geschah,  die  Grundvoraussetzungen  zu  betonen,  von 
denen  der  Arbeiter  ausgeht.  Dafür  spricht  wohl  ein  neuester,  diesem 
fachwissenschaftlichen  Boden  entkeimter  theoretischer  Versuch,  über 
die  Anforderung  der  isolirten  Leitung  kühn  hinwegzusetzen,  indem  man 
die  Nervenzellen  ihrer  Bedeutung  entkleiden,  dafür  aber  den  Sitz  einer 
(thierischen)  „Reizbarkeit"  in  das  graue  Pasernetz  verlegen  will. 

Die  Hingabe  an  originelle  Standpunkte  in  der  Naturbetrachtung 
würde  nur  ein  geringes  Weiterschreiten  bedürfen,  um  bei  dem  Anblick 
einer  Spinne  inmitten  ihres  Netzes  in  Zweifel  zu  gerathen,   was  denn 
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hier  tod  beiden  — -  die  Spinne  oder  das  Netz  —  als  der  Herd  thieri- 
sehen  Lebens  anzusehen  sei. 

Wenn  ich  nnn  in  den  nachfolgenden  Erörterungen  von  dem  Grundge- 
danken ausgehe,  dass  zur  Theorie  der  bewussten  Bewegungserschei- 
nungen genau  dieselben  einfachen  Voraussetzungen,  wie  zu  der  der 
Empfindungserscheinungen  genügen ,  nämlich  die  Beilegung  der  Em- 
pfindungsfähigkeit an  die  Nervenzelle  und  eines  Anknüpfungspunktes 
in  der  Aussenwelt,  mnss  ich  zunächst  den  hochachtbaren  Gnislain 
als  Sprecher  für  eine  weit  verbreitete  und  darum  nicht  mit  Schweigen 
zu  übergehende  Ansicht  vernehmen  lassen,  die  allerdings  obiger  Auf- 
fassung unübersteigliche  Schwierigkeiten  entgegensetzen  müsste. 

^Que  la  pens6e  n'est  qu'un  acte  des  fibres  c6r6braleB  ou  des  cel- 
lules,  et  rien  de  plus;^  „que  la  volonte,  qui  commande  des  actes  et  la 
volonte,  qui  les  arrdte,  ne  sont  que  les  manifestations  de  la  substance 
grise  ou  de  la  substance  blanche  et  rien  de  plns,^  «c'est  ce  qu'on  ne 
peut  croif^,  c'est  ce  que  je  ne  sais  quel  avertissement  secret  ne  me 
permet  pas  d'admettre.^  ^Vons  devrez  toujours  admettre  dans  le 
Systeme  c6r6bral  un  facteur  initial,  qui  agit  sur  les  nerfs  et  les  sti- 
mule.**  „C'est  dans  la  spontan^it^  de  nos  actes  que  cet  agent  se 
r6vdle*  —  „Un  6tre  invisible  se  trouve  6videmment  dans  Tetre  visible, 
ponderable." 

Offenbar  ist  jede  solche  Ansicht  von  Widerwillen  gegen  die  mate- 
rialistische Auffassung  durchdrungen,  welche  Schopenhauer  so  tref- 
fend als  „die  Philosophie  des  in  seiner  Rechnung  sich  vergessenden 
Subjects^'  bezeichnet.  Nun  sind  aber  Erklärungsversuche,  dii  wie  der 
obige  eine  Juxtaposition  des  eigentlichen  psychischen  Agens  neben  die 
sichtbaren  Elemente  des  Gehimbaues  anstreben,  durchaus  keine  Negi- 
rung  der  realistischen  Weltauffassung,  sondern  eine  kräftige,  wenn 
auch  inconseqnente  Anerkennung  derselben.  Zur  Würdigung  dieses 
Standpunktes  führe  ich  wenige  Worte  des  auf  dem  Gebiete  der  Psy- 
chophysik  hervorragenden  Denkers  E.  Mach  an:  „Gewiss  erscheint 
den  meisten  Menschen  nichts  klarer  als  die  Materie,  so 
lange  sie  nämlich  nicht  über  dieselbe  nachdenken.  Die 
Materie  muss,  so  fordert  die  Undulationstheorie,  aus 
discreten,  durch  leere  Räume  getrennten  Theilchen  be- 
stehen, den  Atomen.  Wie  haben  wir  uns  nun  diese  Atome 
zu  denken?  farbig,  leuchtend,  schallend,  hart?  Dies  sind 
sinnliche  Eigenschaften,  welche  den  Atomen  nur  in  Ge- 
meinschaft mit  andern  zukommen,  denn  alle  physikalischen 
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Eigenschaften  resnltiren  aas  einer  Mehrheit  von  Atomen. 
Einem  Atom  für  sich  dürfen  wir  solche  Eigenschaften  nicht 
beilegen.  Ja  nicht  einmal  ränmlich  ausgedehnt  dürfeh  wir 
die  Atome  denken.  Denn  der  Raum  ist  nichts  ursprüng- 
liches und  ergiebt  sich  sehr  wahrscheinlich  durch  eine 
mittelbare  Zusammenwirkung  einer  Mehrjheit  von  Wesen. 
Gestehen  wir  es  kurz,  wir  können  dem  Atom  keinerlei 
Aussenselte  abgewinnen,  sollen  wir  aber  überhaupt  etwas 
denken,  so  müssen  wir  ihm  eine  Innenseite  beilegen,  eine 
Innerlichkeit,  einigermassen  analog  unserer  eigenen 
Seele.  Wo  sollte  auch  plötzlich  die  Seele  in  eine  Gom- 
bination  von  Atomen  im  Organismus  kommen,  wenn  der 
Keim  nicht  schon  im  einzelnen  Atom  läge/' 

Litt  also  die  Juxtaposition  der  Seele  neben  den  Qehimelementen 
gegenüber  einer  Weltansicht,  die  das  Wesen  der  Dinge  mit  deren 
Sinnenfälligkeit  zusammenwirfb,  an  einem  Mangel,  dem  nämlich,  das 
Juztaponirte  nicht  aufweisen  zu  können,  so  leidet  sie  gegenüber  jeder 
Weitansicht,  die  daß  Wesen  der  Dinge  nicht  im  Sinnenfälligen  sucht, 
an  einem  bedenklichen  XJeberfluss.  Einer  solchen  gegenüber  enthüllt 
sie  sich  nämlich,  besonnen  erfasst,  als  eine  Theorie,  die  nicht  mit  einer 
sondern  mit  zwei  Beseelungen  zu  rechnen  hat  und  für  eine  derartige 
erkannte  Zweiseelentheorie  dürfte  die  Zahl  ausharrender  Anhänger 
wohl  eine  nur  geringe  sein. 

Eine  weitere  Frage  ist  nun  die,  ob  man  die  Ton  Guislain  im 
Sinne  von  Willkühr  betonte  Spontaneität  von  dem  einfachen  Wesen, 
das  er  im  Auge  hat,  auf  die  complicirte  Vielheit  der  Nervenzelle  über- 
tragen müsse  und  könne.  Eine  solche  Spontaneität  Hess  sich  uns  über- 
haupt begrifflich  nur  von  einem  einzigen  Motor,  der  nicht  mit  anderen 
gleichfalls  spontanen  Motoren  zusammenzuwirken  hat,  voraussetzen. 
Sobald  aber  die  Aktion  auch  nur  auf  zwei  solche  Motoren  vertheilt 
wird,  dann  könnte  absolut  nur  ein  Zufall  zu  Wege  bringen,  dass  beide 
Motoren  gleichsinnig  wirken.  Diesen  Zufall  aber  als  coji staut  wirksam 
bei  der  Anregung  bewusster  Bewegungen  (und  zwar  bei  einer  Unzahl 
elementarer  Motoren)  anzunehmen^  wäre  absurd,  und  es  unterliegt  nicht 
dem  mindesten  Zweifel,  dass  mit  der  Annahme  eines  ausgedehnten 
und  zusammengesetzten  Seelensitzes  die  Gesetzmässigkeit  aller  bewnss- 
ten  Bewegungen  unabweislich  eingeführt  ist. 

Nachdem  nun  für  das  unbewusste,  das  reflec torische  Gebiet  der 
Bewegungserscheinungen  die  Gesetzmässigkeit  des  Erfolges  ihren  Aus- 


Beiträge  zar  Theorie  der  maniakalischen  BewegnngserBcheinangen  etc.    627 

gangspuDkt  aa  den  Empfindung  leitenden  Bahnen  findet,  so  hat  Grie- 
8  inger  in  seinem*)  noch  heute  lesenswerthen  Aufsatz  über  j^psychische 
Reflexaetionen"  in  der  Psychiatrie  wohl  zuerst  den  richtigen  Weg  zur 
Betrachtung  aller  Bewegungsvorgänge  eingeschlagen.  Eine  gedrängte 
Darstellung  seiner  wesentlichsten  Anschauungen  ergiebt  Folgendes;  Yor- 
stellen  und  Streben  sind  das  Resultat  organischer  Processe,  es  ist  schon 
irrthümlich  zu  sagen:  Das  Gehirn  sei  das  Werkzeug,  das  materielle  Sub- 
strat der  Seele.  Der  einzige  Zweck  der  Organismen  ist  die  Aeussening 
der  in  der  organisirten  Materie  liegenden  Kräfte.  Die  höchste  und  wirk- 
samste dieser  Aeusserungen  ist  die  Bewegung,  und  alle  Wirksamkeit 
der  Empfindung  entfaltet  ein  Hindrängen  zu  einem  Endgliede  aller 
Vorgänge:  zur  Bewegung. 

Diese  entwickelt  sich  in  dreifacher  Stufenfolge  1)  in  der  einfachen 
Reflexbewegung,  wie  sie  das  Rückenmark  vermittelt,  die  noch  der 
Einmischung  von  Vorstellungen  entzogen  ist,  2)  in  Veranlassung  von 
Bewegungen  durch  Vorstellungen,  die  im  Hintergrunde  des  Bewusst- 
seins,  ohne  von  uns  beachtet  zu  werden,  wirken,  z.  B.  bei  dem  Ab- 
laufen des  Ganges,  den  wir  fortsetzen,  während  unsere  Gedanken  im 
hellen  Bewusstsein  ganz  anderem  Inhalte  zugewendet  sind.  Hier  wird 
Oriesinger  wohl  Torausgesetzt  haben,  dass  solche  dunkle  Vorstellun- 
gen, welche  Bewegung  auslösen,  durch  ihre  Geläufigkeit  den  Intensitäts- 
mangel, der  sie  nicht  in  das  Bewusstsein  fallen  lässt,  ersetzen.  Dies 
muss  ohne  weitere  Erörterung  als  folgerichtige  Voraussetzung  erscheinen. 
Fühlen  wir  doch  desto  mehr  die  Intensität  der  Innervation,  eine  je  un- 
geübtere Bewegung  wir  ausführen,  so  dass  je  mehr  die  Uebung  wächst, 
desto  intensiv  geringer  der  Anstoss  auszufallen  braucht.  Griesinger 
gibt  dem  dunklen  Vorstellen  in  einer  motorischen  Bedeutung  den 
Terminus  unbewusste  Strebung,  sowie  mit  der  klaren  Vorstellung 
die  bewusste  Strebung,  das  Wollen  einhergeht.  Zwischen  heller 
und  dunkler  Vorstellung,  sowie  zwischen  bewusster  Strebung  und 
Wollen  sind  eben  nur  Intensitäts-Unterschiede  zu  suchen. 

Gelegentlich  der  Erwähnung  des  Innern  und  lautlosen  Sprechens, 
das  unsern  Gedankengang  begleitet  und  so  leicht  in  leise  Sprachbe- 
wegungen übergeht,  spricht  er  auch  aus,  dass  die  Strebung  vorhanden 
sein  kann,  ohne  Bewegung  mitzuführen.  So  klar  sich  nun  Grie- 
singer über  die  Endglieder  einer  gesetzmässigen  Auffassung  der 
psychischen  Bewegungsvorgänge  geworden  ist,  so  richtig  er  die  drei- 
fache Bewandtniss  der  Verkettung  von  Empfind  ungs- Vorgängen  und 


*)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  1^. 
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Empfindongsregten  mit  Bewegung  anfgefasst,  so  (berechtigt  ebeo  darin 
das  Herrorhebeo  der  onbewassten  Impolse  erscheint ,  so  wenig  weist 
doch  Oriesinger  etwas  Ton  dem  Mechanismas  aof,  der  den  über  den 
einfachen  Reflexvorgang  hinaas  reichenden  Bewegangsimpnlsen  zu 
Grande  Hegt  and  der  mit  keinerlei  physiologischer  Anschanlichkeit  ge- 
deckte Terminas  Strebnng  ist  eben  ein  Zeiger,  der  anf  diese  Lücke 
hinweisst* 

In  der  zweiten  Auflage  seiner  Psychiatrie  ist  Griesinger's  An- 
sicht über  die  Bedingungen  des  WoUens  jedenfalls  fortgeschritten,  denn 
er  macht  eine  derselben  namhaft,  welche  sich  zur  Ausfüllung  der  Lücke 
in  der  genetischen  Herleitong  eignet  «Bewegungsanschanungen, 
analog  den  abgeblassten  Resten  unserer  Sinnesanschau- 
ung mischen  sich  mit  unscrm  Vorstellen.  Diese  Ein- 
mischung ist  der  vermittelnde  Process,  durch  den  jede 
AeuBserung  unsers  geistigen  Lebens  hindurch  muss.* 
Dieser  richtige  Hinweis  schwebt  aber  über  der  besprochenen  Lücke, 
er  füllt  sie  nicht  aus,  er  ist  in  keine  durchsichtige  genetische  Verbin- 
dung mit  den  vor  ihm  liegenden  motorischen  Vorgängen,  er  ist  in 
keinen  fasslichen  Bezug  zu  den  Vorgängen  gebracht^  die  er  veranlassen 
soll,  ja  es  ist  dabei  auch  nicht  definirt,  ob  es  sich  um  Anschauung 
fremder  Bewegungen  oder  (durch  das  Muskelgefühl)  um  Anschauung 
der  eignen  Bewegungen  handelt.  Dieses  Maass  von  Unklarheit  bat 
wohl  auch  Oriesinger  verhindert,  von  seinen  Anschauungen  Anwen- 
dung auf  den  mit  ihnen  nächst  verwandten  Stoff,  die  mauiakalischen 
Bewegungsvorgänge  zu  machen,  so  dass  er  die  am  sichersten  patho- 
gnomonische  Reihe  derselben  noch  nach  Jakobi's  Vorgang  mit  dem 
wesenlosen  Terminus  „triebartig''  zu  decken  sucht. 

Darum  muss  Spiclmann's  Darstellung  der  Tobsucht  unbedingt 
als  ein  Fortschritt  in  der  Behandlungsweise  des  Gegenstandes  aufge- 
fasst  werden,  denn,  was  er  an  physiologischer  Auffassung  der  bewuss- 
ten  Bewegungen  zu  Tage  bringt,  sucht  er  sofort  in  lebendigen  Bezug 
zu  den  maniakaltschcn  Vorgängen  zu  setzen.  Indem  er  sagt,  dass  die 
Tobsucht  durch  das  strenge  Beibehalten  der  psychischen  Anorduungs- 
reihcu  der  Bewegung  charakterisirt  wird,  gibt  er  ein  bündiges  und 
richtiges  Criterium  zur  Unterscheidung  der  maniakalischen  von 
reflektorischen  Bewegungen,  indem  er  weiter  hervorhebt,  dass  sie, 
ausser  jeder  ursächlichen  Verbindung  mit  Vorstellungen  stehend,  sich 
mit  ähnlicher  krankhafter  Spontaneität,  wie  Hallucinationen  und  Deli* 
rien  erheben,  weisst  er,  wie  sich  zeigen  wird,  anf  die  Kerubedingung 
ihres  Zustandekommens  hin.  und  schafft  durch  das  Wort:  spontanes 
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Bewegen  (worunter  er  selbstverständlich  kein  willkürliches  meint)  den 
allerbrauchbarsten  Terminus,  der  sich  allen  in  das  „triebartig"  hinein- 
zulegenden Hintergedanken  entzieht. 

Dagegen  aber  scheint  mir  die  Art,  wie  'sich  Spiel  mann  eine 
Verbindung  des  Yorstellens  mit  den  Muskelakten  bewerkstelligt  denkt, 
nicht  zum  Ziele  zu  führen,  sondern  vielmehr  von  dem  richtigen  Weg, 
den  Griesinger  einschlug,  abzuführen.  Dass  er  durch  den  Muskel- 
sinn eine  Verbindung  des  Yorstellens  mit  den  Muskelakten  angebahnt 
denkt,  ist  allerdings  richtig.  Aber  von  den  Eindrücken  des  Muskelsinnes 
hat  er  offenbar  nur  die  sogenannten  Innervations- Gefühle  im  Auge,  da 
„alle  Einflüsse,  welche  durch  willkührliche  Nerven  auf 
unsere  Vorstelluugen  und  sinnlichen  Urtbeile  ausgeübt 
werden,  sogleich  durch  den  Akt  der  willkührlichen  Erre- 
gung geschehen,"  „welchen  Theil  des  bei  Muskelbewe- 
gungen bewusst  werdenden  Inhalts  er  „Drang"  nennt." 

Wollte  man  mit  dem  Terminus  „Drang"  welchem  Spielmann 
„die  Vertretung  der  Bewegung  im  Vorstellungsleben'* 
anweist,  sich  irgend  etwas  fassliches  decken  lassen,  so  müsste  wohl  an 
ein  unter  dem  Stimulus  der  Ernährung  erwachendes  Functionsbedürf- 
niss  der  Zelle  gedacht  werden,  welches  eine  bestimmte  moleculare  An- 
ordnung bedingend,  durch  geeignete  Verbindungen  mit  der  Muskulatur 
als  Bewegungsimpuls  wirken  könnte.  Die  Wirksamkeit  des  Dranges 
würde  subjectiv  als  Innervationsgefühl  percipirt.  Wie  die  Empfindungs- 
'fähigkeit  die  receptive  Grnndeigenschaft  des  Protoplasmas,  so  wäre 
der  Drang  dessen  active  Grnndeigenschaft.  Von  den  drei  Factoren 
des  Bewnsstseins :  Hirnzelle,  Ernährung  und  Aussenwelt 
würde  die  Aussenwelt  für  die  bewusste  Bewegung  gar  nicht  von  un- 
mittelbarem Belange,  sie  würde  keine  Kraftquelle  dieser  Leistung  sein. 
Damit  wäre  die  „willkührliche  Erregung"  als  ein  im  Beginn  des  Seelen- 
lebens schon  fertig  liegender  Vorgang  eingeführt,  jede  genetische  Her- 
leitung derselben  entfiele.  Damit  ist  aber  nicht  auszureichen,  denn  die 
willkührliche  Bewegung  läuft  doch  immer  als  eine  bestimmte  Bewegungs- 
form ab,  der  „Drang  als  hypothetische  Grundeigenschaft"  des  Protoplasma 
wäre  nur  als  so  einfach  und  inhaltslos  wie  die  Empfiudungsfähigkeit 
zu  denken,  eine  Zusammengesetztheit,  aus  der  sich  die  Bewegungs- 
formen entfalten  Hessen,  wäre  eine  groteske  Voraussetzung.  Dass  ferner 
die  Bewegungsformen  nicht  so  fertig,  wie  etwa  dieser  ursprüngliche 
Drang  aus  dem  Bewusstsein  hervorspringt,  liegt  ja  vor  Augen.  Um 
der  Bewegungsformen  willen  muss  an  eine  genetische  Herleitung  der 
bewussten  Bewegungen  gedacht  werden,  und. sollte  diese  Genesis  ausser 
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der  Beiregnngsform  auch  den  BewegaDgsanstoss  in  sich  einBchliessen, 
dann  wird  dem  ,,Drang''  die  Berechtigung  einer  zwingenden  Annahme 
nicht  zukommen.  Er  würde  als  eine  anf  Bewegung  gerichtete  Grund- 
eigenschaft  des  Protoplasma  für  die  bewusste  Bewegung  so  entbehr- 
lich sein,  wie  für  die  Reflexbewegung,  bei  welcher  der  Motor  un- 
zweifelhaft in  den  Eindrücken  der  Aussenwelt  zu  suchen  ist. 

Wenn  ich  nunjglaube;  im  Folgenden  einen  nicht  ganz  belang- 
losen Beitrag  zur  Herleitung  der  bewussten  Bewegungen,  zur  Klärung 
und  Bestimmtheit  ihrer  Theorie  zu  geben,  so  gründet  sich  dieses  Mass 
von  Zuversicht  auf  die  Yerlässlichkeit  des  Standpunktes,  zu  dem  ich 
mir  einen  breiteren  üeberblick  der  morphologischen  Mittel  wähle,  die 
der  Bewegung  im  Oehirne  zur  Verfügung  stehen.  Zweifellos  werden 
alle  Impulse  des  Gehirnes  auf  die  Bewegungen  durch  den  Grosshirn- 
schenkel geleitet,  dessen  kürzeste  Bündel  bereits  in  die  Wurzelfaden 
des  n.  oculomotorius,  dessen  längste  in  die  vordere  Wurzel  des  letzten 
Steissnerven  austreten,  nachdem  sie  auf  dem  Weg  in  nicht  leicht  in 
Kürze  zu  resumirender  Weise  durch  die  Knotenpunkte  grauer  Massen 
gleichsam  gegliedert  wurden.  Der  Grosshirnschenkel  geht  namentlich 
aus  vier  verschiedenen  Ganglienmassen  hervor,  aus  dem  Streifen - 
hügel  und  Linsenkern  als  der  Fuss,  aus  dem  Sehhügel  und 
Yierhügel  als  die  Haube.  Diese  als  eine  vordere  und  hintere 
Bahn  des  Grosshirnschenkels  getrennten  Strangmassen  bleiben  noch  in 
der  Brücke  und  der  Oblongata  als. deren  hintere  und  vordere 
Längsbündel  gesondert,  unterhalb  der  Oblongata  aber  verschmelzeir 
sie  zum  Rückenmarke. 

Ueber  die  Bedeutung  jener  Ganglien  für  die  Bewegung  nun  er- 
hält man  zwei  entgegengesetzte  Antworten,  die  eine  von  der  patholo- 
gischen Anatomie,  die  andere  von  der  experimentirenden  Physiologie. 
Für  den  pathologischen  Anatomen  ruht  die  höchste  oder  ausschliess- 
liche Bedeutung  für  die  Bewegung  auf  dem  Hirnschenkel fusse 
mit  seinen  Ganglien,  für  den  Physiologen  anf  der  Hirnschenkel- 
haube mit  ihren  Ganglien. 

Grundlage  für  das  erstere  Urtheil  bilden  die  encephalitischen  und 
apoplectischen  Insulte  der  Ganglien.  Namentlich  ist  es  der  Linsen- 
kern, aus  welchem  ein  grosser  Antheil  des  Hirnschenkelfusses  ent- 
springt, dessen  partielle  Zerstörung  mit,  ich  darf  es  aussprechen,  aus- 
namsloser  Gesetzmäsigkeit  hemiplegische  Erscheinungen  setzt  und  durch 
dessen    umfassendere    Zerstörung    volle    Hemiplegie    bedingt    wird.*) 


*)  Zum  Umfange  statistischer  Grundlagen  herangewachsene  Belege  aber 


r 
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Dagegen  fehlen  schon  bei  den  gleichen  Defecten  am  Sehhtigel  und 
noch  sicherer  am  Yierhügi^l,  wenn  nicht  bestimmte  Complicationen 
vorhanden  sind,  die  hemiplegischen  Erscheinungen.  Es  ist  nur  der 
Mangel  einer  hinlänglich  genauen  Umgränzung  krankhafter  Herde 
Schuld,  wenn  man  z.  B.  den  Sehhügel  für  einen  Herd  hemiplegischer 
Effecte  hält.  Wenn  Andral  anführt,  dass  unter  75  Hemiplegien 
31  mal  Sehhügelzftrstörung  zu  beobachten  war,  so  lässt  sich  dieser 
Summe  eine  beträchtlicha  Zahl  von  Läsionen  des  Sehhügels  gegen- 
überstellen, die  keine  Hemiplegie  verursachten,  während  sie  an  die 
Zerstörung  des  Linsenkernes  constant  gebenden  ist.  Die  Revision  der 
selbst  beobachteten  Fälle  führt  mich  zur  Ueberzeugnng,  dass  die  he- 
miplegischen Folgen  von  Sehhügeläsionen  nur  auf  ein  TJebergreifen  in 
die  innere  Kapsel  zu  beziehen  sind,  welcher  innen  der  Sehhügel,  aussen 
der  Linsenkern  anliegt  und  welche  Einstrahlungen  aus  der  Gross* 
hirnrinde  in  den  letztern,  so  wie  in  ihrer  untern  Abtheilung  den  Ur- 
sprung des  Hirnschenkelfusses  aus  letzterem  in  sich  begreift.  Die  Er- 
griffenheit in  der  innem  Kapsel  [kommt  also  zumeist  einem  pathologi- 
schen Angriffe  auf  den  Linsenkern  selbst  gleich. 

Es  ist  demnach  erwiesen,  dass  die  Zerstörung  eines  der  Ganglien, 
^welche  dem  Fusse  des  Grosshirnschenkels  den  Ursprung  geben,  Hemi- 
plegie setzt  und  zwar  so  umfassende,  dass  nicht  daran  zu  denken  ist, 
dass  nur  ein  Theil  der  Muskulatar  oder  bestimmte  Bewegungsrichtun- 
gen, sondern  eben,  dass  die  willkührlich  beweglichen  Muskeln  in  Ge* 
sammtheit  in  der  vordem  Bahn  des  Hirnschenkels   repräsentirt  seien. 

Dagegen  ist  es  unerweislich,  dass  die  krankhafte  Zerstörung  des 
Sehhügels  für  sich  Bewegnngslähmung  nach  sich  ziehe. 

In  scheinbarem  Gegensatz  nun  zu  dem  Werth,  welchen  die  patho- 
logische Anatomie  den  genannten  Ganglien  für  die  Bewegung  zu- 
weist, zeigt  das  physiologische  Experiment,  dass  zu  den  Folgen,  welche 
die  Entfernung  der  Halbkngeln  des  grossen  Gehirnes  setzt,  keine  neuen 
Defecte  hinzutreten,  wenn  ausser  diesen  auch  noch  die  gesammte  Streift 
hügelgegend  (implicite  der  Linsenkem)  entfernt  wird.  So  lange  noch 
der  Sehhügel  erhalten  bleibt,  erfolgen  die  Bewegungen  kräftig  und  ge- 
ordnet, die  Qentren  der  Coordination  müssen  noch  erhalten  sein,  die 
complicirtesten  und  wechselvollsten  Formen  der  Bewegung  gehen  vor 
sich,  die  Impulse,  welche  auf  diese  Bewegungen  Einfluss  nehmen,  sind 
sehr  mannigfaltige,   sie  leiten  sich  wahrscheinlich  von  allen  Sinuesge- 

die  hier  angezogenen  Sätze  werden  die  demnächstigen  Veröffentlichungen  Ober 
ein  Quiennium  der  Leichenöffenungen  für  die  Wiener  Irren- Anstalten  bei- 
bringen. 

ArcblT  f.  PtychiAtrie.  II.    8.  H«ft  ^ 
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bieten  her.  Zn  den  hierher  gehörigen  für  mehrere  Sinnesgebiete  erbrach- 
ten Thatsachen  hat  in  nenegter  Zeit  Goltz  die  Beobachtung  gefugt^ 
dass  anch  die  Form  des  Netzhantbildes  nnter  die  bestimmenden  Motive 
für  die  Form  der  Bewegung  eingeht,  indem  ein  der  Grosshirnlappen 
beraubter  Frosch,  zur  Flucht  gereizt,  an  einem  Tor  ihm  hingestellten 
Hindernisse,  das  er  nicht  erst  durch  Berührung  inne  wurde,  vorbeispringt. 

Der  Unterschied  zwischen  einem  hauptsächlich  nur  die  Ganglien  der 
Haubenbahn  besitzenden  Thiere  (bei  dem  der  Hirnschenkelfuss  als  ein 
bedeutungsloser  periferer  Stumpf  anzusehen)  und  einem  vollständig  be- 
hirnten  Thiere,  der  Unterschied,  der  nicht  in  Kraft,  Reichhaltigkeit  und 
Zusammenordnung  der  Bewegungen  besteht,  findet  sich,  wie  Goltz  für 
den  Frosch  rückhaltlos  betont,  darin,  dass  das  Thier  mit  dem  Stumpfe 
des  Hirnschenkelfusses  nur  Bewegungen  auf  sichtbare  äussere  Veran- 
lassungen unternimmt,  während  das  unverletzte,  ohne  durch  sichtbare 
Einwirkung  bestimmt  zu  sein,  das  unberechenbare  Spiel  sogenannter 
spontaner  Bewegungen  an  sich  wahrnehmen  lässt  DieResidua  abge- 
laufener Erregungcfn,  die  Erinnerungsbilder,  Vorstellungen  beschäftigen, 
bestimmen  ein  solches  Thier  nicht  mehr,  weil  deren  Aufbewahrungs- 
ort, die  Grosshirnlappen  ezstirpirt  wurden.  Der  Kreis  der  bewussten 
Vorgänge,  deren  Inhalt  diese  Besiduen  waren,  ist  entweder  ausgelöscht, 
oder  unvergleichlich  verengert  worden. 

Man  darf  demnach  ohne  Gefahr  eines  wesentlichen  Irrthums  aus- 
sprechen: die  zweifältige  Masse  des  Hirnschenkels  inFuss  und  Haube, 
mit  der  Multiplicität  der  daran  haftenden  Ganglien,  entspricht  einer 
zweimaligen  Befähigung  des  Gehirns,  dieselben  Bewegungsformen  zu 
gestalten  und  zwar  auf  Anreiz  zweier  verschiedenartiger  Erregungs- 
mittel. Einmal  geht  der  Anreiz  von  den  Bewusstseinsvorgängen  aus, 
strikter  gesagt,  von  den  Grosshimlappen,  und  zwar  wird  dieser  Impuls 
durch  die  Ganglien  des  Hirnschenkelfusses  auf  diesen  selbst  übertragen, 
weil  nach  apoplectischer  Zerstörung  des  Linsenkemes  der  Einfluss  der 
bewussten  Anregungen  auf  eine  Körperhälfte  aufhört.  Das  andere  Mal 
wird  der  Impuls  von  momentanen  äussern  Erregungen  auf  die  Ganglien 
der  Haube  des  Himschenkels  übertragen  und  von  dieser  zur  Musku- 
latur geleitet,  weil  nach  Entfernung  der  Sehhügel  und  Vierhügel  auch 
steigende  Unfähigkeit  zu  den  früher  durch  directen  Reiz  auslösbaren 
Bewegung^formen  überhaupt  hervortritt.*) 


*)  Ausser  den  bekannten  Arbeiten  von  Longet,  Flonrcns,  Schiff 
tt.  Andern  ist  als  neueste  und  vortreffliche:  „Goltz,  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Functionen  der  Nervencentren  des  Frosches**  einzusehen. 
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In  einer  jüngst  veröffentlicbten,  seit  Jahren  aber  schon  in  meinen 
Vorträgen  ausgeführten  Darstellnng*)  wnrde  dargethan,  dass  die  Be- 
siehnng  des  Hirnschenkelfnsses  nnd  Linsenkems  zn  den  Bewnsstseins- 
▼orgftngen,  sowie  die  Unabhängigkeit  der  Hanbe  mit  ihren  Oanglien 
von  den  Hemisphären  sich  schon  ans  den  morphologischen  Verhält- 
nissen entziffern  lasse.  Die  Banverhältnisse  des  Oehirnes  stehen  nach 
zwei  Richtungen  hin  in  Bezug  zn  dieser  Ansicht,  1)  bezüglich  der 
Massenverfaältnisse,  2)  bezüglich  der  Verbindungen. 

Bezüglich  der  MassenverhäUnisse  zeigt  sich,  dass  das  menschliche 
Oehirn  in  dem  Maasse,  als  es  durch  die  Entwicklung  seiner  Oross- 
hirnhalb kugeln  die  Gehirne  der  Säugethiere  übertrifft,  sich  Ton 
ihnen  auch  durch  die  prä?alirende  Ausbildung  seines  Hirnschenkel- 
fnsses gegenüber  der  Haube  des  Himschenkels  unterscheidet,  unter 
den  grossen  Ganglien  ist  es  vornehmlich  der  mit  dem  Hirnschenkel- 
fdsse  verbundene  Linsenkem,  der  beim  Menschen  absolut  und  relativ 
grösser  als  bei  jedem  Säugethierhime  erscheint.  Wenn  sich  die  Höhe 
des  Himschenkelfusses  zur  Höhe  der  Haube  beim  Menschen  wie  1 : 1 
verhält,  so  verhält  sie  sich  bei  Affen,  Hunden,  Pferden  wie  1:3,  bei 
Katzen  wie  1:5,  bei  Schweinen,  Rehen,  dem  Aguti  wie  1:6,  beim 
Meerschweinchen  wie  1:8.  Vergleicht  man  damit  die  Thatsache,  dass 
beim  Menschen  die  Hemisphären  78%  des  ganzen  Gehirnes  aus- 
machen, beim  Affen  70  Vo,  beim  Hunde  nnd  Pferde  67  Vo,  bei  der  Kat2e 
und  dem  Reh  62%,  beim  Meerschweinchen  aber  45^^,  so  ergibt  sich, 
wie  gleichsinnig  die  Masse  des  Himschenkelfusses  mit  der  Masse  der 
Grosshimhalbkugeln  steigt  und  fällt. 

Bei  der  bekannten  Bedeutung  der  letztem  für  die  Vorgänge  des 
Bewusstseins,  bei  dem  exacten  Bezüge  des  Linsenkernes,  der  in  die 
Bahn  des  Himschenkelfusses  sich  einschaltet,  zur  Bewegung,  lassen 
diese  Grössenverhältnisse  die  rückhaltslose  Deutung  zu,  dass  die  be- 
wusssten  motorischen  Vorgänge,  je  nach  ihrer  durch  die  Hemisphären- 
grosse  ermöglichten  ungleichen  Reichhaltigkeit  in  einem  directen  Ver- 
hältniss  zur  ungleichen  Masse  des  Himschenkelfusses  sl^ehen,  dass  in 
demselben  die  Leitungsbahn  für  die  bewnssten  motorischen  Impnlse 
gegeben  sei.**) 


*)  Stadien  über  die  Bedeutung  des  zweifachen  RQckenmarkursprungs. 
Sitzungsberichte  der  Wien.  Acad.  der  Wissensch.  October  1869. 

**)  Ich  sehe  bei  dieser  Erwägung  der  Massenverh&ltnisse  von  dem  zweiten 
Drsprungsganglion  des  Himschenkelfusses,  dem  nudens  caudatus,  ab,  nicht 
als  ob  ich  Huschke's  Aussprach,  dass  auch  dieses  Gkmglion  beim  Menschen 
am  mächtigsten  erscheint,  nicht  theilte,  sondern  weil  diese  Mächtigkeit  relativ 
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« 

Aber  nicht  dieser  positive  Bezug  zur  Hemisphärenmasse  allein  be- 
stimmt zu  der  Annahme,  dass  die  Erregungsqnelle  für  die  motorisehen 
Leistungen  des  Linsenkernes  und  Hirnschenkelfusses  die  Hemisphäre 
selbst  sei,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  andere  Erregungsquellen 
för  den  unleugbar  vorhandenen  motorischen  Effect  fehlen.  Diese  Er- 
wägung drängt  sich  aus  der  Anschauung  der  Verbindungen  auf,  welche 
die  Ursprungsmassen  des  Fusses  vom  Hirnschenkel  einerseits 
und  die  der  Haube  andererseits  erkennen  lassen.  Wenn  eine  moto- 
rische Bahn  ihre  Erregungsquelle  in  den  Bewusstseinsvorgängen  findet, 
dann  bedarf  sie  ausser  der  motorischen  Peripherie  nur  einer  Ver- 
knüpfung mit  den  Orosshirnlappen.  Wenn  aber  eine  motorische  Bahn 
ihre  Erregungsqnelle  in  momentan  nachweislichen  äussern  Impulsen 
findet^  dann  muss  Verbindung  mit  Sinnesoberflächen  nachweisbar  sein, 
handle  es  sich  nun  um  einfache  Aeusserungen  des  Reflexvermögens, 
oder,  wie  Goltz  in  höchst  berechtigter  Weise  sondert,  um  zwar  ver- 
wandte aber  doch  den  einfachen  Reflezvorgängen  für  eine  Deckung 
durch  den  gleichen  Terminus  zu  fem  stehende  Aeusserungen  eines 
Anpassungsvermögens. 

Hier  zeigt  sich  nun,  dass  der  Linsenkem  eine  im  Mark  des  Oe« 
hirns  derartig  abgeschlossene  Masse  ist,  dass  keine  bekannte  Sinnes« 
Oberfläche  —  Riechlappen,  Retina,  Labyrinth  oder  Haut  —  eine  Ver- 
bindung mit  ihr  findet,  obwohl  seine  anatomische  Lagerung  und  Ver- 
bindung auch  im  Feineren  mit  befriedigender  Schärfe  vor  Augen  liegt. 

Der  aus  ihm  entspringende  Theil  des  Hirnschenkelfusses  (Genaueres 
über  diesen  bietet  die  oben  angezogene  Arbeit)  führt  einerseits  durch 
die  Pyramide  zu  den  motorischen  Gebieten  des  Rückenmarkquer- 
schnitts,  andererseits  durch  den  Brückenarm  in  das  Kleinhirn.  Letztere 
Thatsache  drängt  sich  im  Groben  darin  auf,  dass  der  Hirnschenkelfuss 
vor  dem  Eintritte  in  die  Brücke  ein  wohl  3  mal  mächtigeres  Gebilde 
als  die  Pyramide  der  Oblongata  (seine  entschiedene  Fortsetzung)  ist, 
und  dass  die  auf  dem  Weg  durch  die  Brücke  verlornen  Bündel  kein 
anderes  Schicksal  haben  können,  als  dass  sie  unter  Gliederung  in 
grauer  Masse  in  den  Brückenarm  umbeugen. 

Es  ist  darum  im  höchsten  Grad  wahrscheinlich,  dass  die  auf  den 
Linsenkem    und   Hirnschenkelfuss   übertragene    motorische 


nicht  so  grell  überzeugend  wie  beim  Linsenkeme  hervorspringt,  wahrscheinlich 
weil  hier  Bezüge  zu  einem  beim  Menschen  verkümmerten  Hemisphftrentheil 
(Riechlappen)  obwalten. 
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Innervation    der   Hemisphäre    auch    das   unbekannte   Spiel    der 
Kleinhirnthätigkeit  engagirt. 

Anders  verhält  es  sieh  mit  den  Urspmngsganglien  der  Haube  des 
Himschenkels. 

Wenngleich  ich  die  Verbindungen  mit  allen  Sinnesbezirken,  welche 
Lnys  dem  Sehhügel  zuschreibt,  Jedenfalls  in  der  von  ihm  beschriebe- 
9en  Form  für  ein  morphologisches  Phantasma  halten  muss,  so  steht 
doch  «nabweislich  fest,  dass  Yierhügel  und  Sehhügel  mit  der  Sinnes- 
Oberfläche  der  Retina  verbunden  sind  und  zwar  derartig,  dass  im  Seh- 
hügel die  Ursprungsmasse  des  Tractus  opticus  und  der  Rückenmarks- 
bündel zusammenfliessen.*)  Dass  aus  derartiger  Verbindung  der  Retina 
mit  motorischen  Ursprungsmassen  Hervorrnfiing  von  Bewegung  durch 
Erregungszustände  der  erstem  zu  Stande  kommt,  dafür  giebt  der 
Vierhügel  in  seiner  Bedeutung  für  die  Augenmuskelbewegung  einen 
sichern  Beleg.  Da  aber  der  Sehhügel  keine  bekannten  Verbindungen 
mit  der  Angenmuskulatur  besitzt,  wohl  aber  aus  ihm,  der  Ursprungs- 
masse  des  Tractus  opticus,  mit  erwiesener  Sicherheit  Antheile  der 
motorischen  Rückenmarkbündel  durch  die  Bahn  der  Haube  hervor- 
gehen, werden  die  Erregungszustände  der  Retina  wahrscheinlich 
in  der  Muskulatur  noch  einen  weitern  Spielraum  finden,  auf  dem 
sie  sich  als  Impulse  geltend  macheu.  Mit  Recht  wird  immer  allge- 
meiner der  Umstand  in  das  Auge  gefasst,  dass  die  Entstehung  zweck- 
mässiger Bewegungsformen  nicht  von  der  Erfindungsgabe  oder  der 
intelligenten  Nachahmung  der  Thiere  abhängig  gemacht  sei,  sondern 
dass  sie  zwingend  durch  die  anatomische  Anordnung  der  motorischen 
Bahnen  zu  Stande  kommen.  Schröder  hat  aufmerksam  gemacht, 
dass  wohl  das  Ablenken  des  'centralen  Abduceus Verlaufes  von  der  Mittel- 
linie und  andererseits  die  Einwendung  der  Oculomotoriusbahn  zur  Mittel- 
lini»  die  Veranstaltung  sein  werde,  welche  die  gleichzeitige  Innervation 
des  rechten  rectus  externus  mit  dem  linken  rectns  internus  ermöglichen, 
wie  sie  im  Spiele  der  Blickbewegungen  sich  geltend  macht.  Denken 
wir  an  den  Parallelismus,  in  welchem  die  Greifbewegungen  der  oberen 
Extremitäten  zu  den  Blickbewegungen  stehen,  so  würden  wir  an  eine 
ebenso  gleichzeitige  Innervation  der  Beuger  der  einen  obem  Extremi- 
mität  mit  den  Streckern  der  andern  zu  denken  haben.  Einer  sol- 
chen könnte  ebenso  wie  den  Blickbewegungen  ein  gekreuzter  Ursprung 


*)  1.  c.  pag.  12;  femer:  Meynert,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  centralen 
Projection  der  Sinnesoberfl&chen.  Sitzungsberichte  der  Wien.  Acad.  d.  Wissen- 
schaft.   October  1869.    Taf.  I.  Fig.  3,  Taf.  H.  Fig.  1. 
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der  InnerTstionsbahnen  für  die  eine  Mnskelgmppe,  nnd  ein  directer 
für  die  andere  zn  Hilfe  kommen.*)  In  der  That  werde  ich  in  einer 
demnächstigen  Yeröffentlichnng  über  den  Ursprung  der  Rückenmark- 
bündel in  der  Haube  des  Hirnschenkels  darlegen,  dass  deren 
einzelne  Bündel  in  höchst  mannigfaltigen  Ursprungsformen  ans  dem 
Sehhügel  und  Yierhügel  hervorgehen,  und  dass  diese  Bündel  da* 
bei  theilweise  in  ^gekreuztem,  theilweise  in  directem  Verlaufe  in 
die  Hirnschenkel,  beziehungsweise  das  Rückenmark,  eingehen.  Die 
Ursprungsform  der  Bündel  des  Hirnschenkel fusses  dagegen  aus 
Streifenhügel  und  Linsenkern  ist  eine  höchst  einförmige,  sie 
verlaufen  sämmtlich  gekreuzt,  die  Ereuzungsstelle  für  die  in  das 
Kleinhirn  gelangenden  Bündel  liegt  in  der  Brücke,  die  Kreuzungs* 
stelle  der  Rückenmarkantheile  des  Himschenkelfnsses  liegt  für  alle 
gemeinsam  in  der  Pyramide  des  verlängerten  Markes. 

Wir  sehen  die  Bündel  der  Haube  des  Hirnschenkels  demnach  in 
einem  Wechsel  der  Anordnung  entspringen,  von  dem  aus  sich  anneh- 
men lässt,  dass  sie  auf  bestimmte  ihren  Ganglien  zugeleitete  Erregun- 
gen durch  Bewegungen  antworten,  die  bereits  in  diesen  Ganglien  in 
bestimmte  und  mannigfaltige  Formen  geordnet  sind.  Die  Befähigung 
eines  nur  mit  diesen  Ganglien  und  der  Leitungsbahn  der  Haube  ver- 
sehenen Thieres  zu  geordneten  und  zweckmässigen  Bewegungen  wird 
uns  durch  dieses  Ursprungsschema  im  Allgemeinen  verständlich. 


*)  Ich  «könnte  hier  auch  auf  die  Aussage  von  Schiff  hinweisen,  dass  die 
DnrchschneiduDg  eines  Sehhügels  mit  dem  Hirnschenkel  auf  die  Bewegung  beider 
obem  Extremitäten  und  zwar  durch  Lähmung  auf  einer  Seite  der  Bengemns* 
kein,  auf  der  andern  der  Streckmuskeln  wirkt.  Hierauf  Hesse  sich  allerdings 
eine  im  Sehhügel  ihren  Heerd  findende  Innervation  von  mit  den  Blicken  parallelen 
Greifbewegungen  fiindiren.  Da  aber  alle  Experimentatoren  bei  Durchschnei- 
dung des  Hirnschenkels  den  Fehler  begehen,  Haube  und  Fuss  nicht  zu  son- 
dern, so  sieht  Schiff  in  dieser  Lähmung  eine  Wülenslähmung  und  folgert» 
dass  bei  Thieren  die  Innervation  der  bewuBsten  Bewegungen  nicht  wie  beim 
Menschen  vollständig  gekreuzt  erfolge.  Nach  meiner  Auffassung  aber  des 
Fusses  vom  Hirn  schenke!  als  alleiniger  Leitnngsbahn  der  bewussten  Impulse, 
werden  diese  bei  Thieren  ebenso  vollständig  gekreuzt  wirken,  wie  beim  Men- 
schen, und  das  Kaninchen  mit  durchschnittenem  Himschenkelfusse  ist  sicher 
hemiplegisch  wie  ein  Mensch  nach  Apoplexie  im  Linsenkern.  Dass  aber 
hier  noch  ein  (durch  Verletzung  der  Haube  und  ihres  Ganglions  allerdings  ge- 
störtes) Bewegungsspiel  der  gelähmten  Eörperhälfte  sich  darstellt,  welches  beim 
Menschen  nicht  hervortritt,  beruht  eben  auf  grösserer  Bedeutung  und  dem 
unverwüstlichen  Einflüsse  reflectorischer  und  verwandt  wirkender  Impulse, 
die  das  Thier  zugleich  mit  mächtigerer  Massenentwicklung  der  betreffenden 
Bahnen  und  Centren  von  dem  Menschen  unterscheiden. 
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Indem  aber,  wie  eben  bemerkt  wnrde,  diesß  Begünstigung  des 
Entstehens  von  Bewegangsformen  fQr  den  Oangliennrsprnng  des  Hirn- 
schenkelfasses nicht  Statt  findet,  so  werden  sich  die  Formen  bewusster 
Bewegungen  wohl  nicht  im  Linsenkern  oder  Streifenhfigel  gestalten, 
sondern  diese  Formen  werden  in  den  Impulsen  schon  enthalten  sein, 
welche  die  Grosshimlappen  beispielsweise  dem  Linsenkern  ertheilen. 
In  der  Orosshirnrinde  finden  sich  ebensowenig  wie  im  Linsenkeri^  oder 
Streifenhügel  Veranstaltungen  Ton  einer  Besonderheit^  welche  ähnlich 
der  Combination  des  Abducens-  und  Oculomotoriusursprung^s,  oder 
den  angedeuteten  Ursprungsyerhältnissen  im  Sehhügel  und  Yierhügel 
sich  mit  den  besonderen  Bewegungsformen  z.  B.  mit  synergistisehem  Zu- 
sammenwirken der  Antagonisten  l)eider  Extremitäten  decken  könnten.  Die 
einzige  Möglichkeit  hierzu  wäre  in  disr  Voraussetzung  Fo  Tille 's  gegeben, 
dass  der  Stabkranz  eine  theilweise  Kreuzung  im  Balken  erführe.  Aber 
weder  meine  eigenen  über  den  Balken  gewonnenen  Anschauungen  an 
grossem  Säugethieren ,  noch  die  Bilder,  welche  Herr  Prosector  Dr. 
0  el  lach  er  aus  Innsbruck,  der  das  Gehirn  der  Fledermaus  monographisch 
darzustellen  im  Begriff  ist,  mir  zeigte,  und  welche  die  ganze  Yerlaufs- 
länge  der  Balkenbündel  in  Querschnitten  überblicken  Hessen,  geben 
ein  Recht  der  Ansicht  Foyille'ff  beizutreten;  hierzu  tritt  noch  die 
Thatsache,  dass  Tom  typischen  oder  pathologischen  Balkenmangel  kein 
Hindemiss  geordneter  Bewegangsformen  ausgeht  Es  scheint  somit 
dem  ganzen  Bezirke  der  Hemisphären  mit  den  Ganglien  des  Hirn- 
schenkelfusses  und  diesem  selbst  mit  Einschluss  seiner  Fortsetzung  in 
den  Pyramiden  eine  innere  anatomische  Anor.dnung  zur  Begründung 
bestimmter  Bewegungsformen  zu  fehlen.  Es  könnte  somit  ein  Motor 
im  Sinne  des  oben  besprochenen  Dranges  nicht  primär  die  Bewegungs- 
formen in  das  Spiel  der  bewussten  Motilität  einführen.  Dieser  Motor 
kann  den  Hemisphären  auch  nicht  primär  in  der  Anschauung  fremder 
Bewegungen  innewohnen,  weil  diese  der  Intelligenz  die  Technik  ihres 
Zustandekommens  auch  nicht  in  der  dunkelsten  Weise  an  die  Hand 
geben,  wahrscheinlich  nicht  einmal  die  Vorstellung  von  einem  analogen 
Gebrauche  der  eigenen  Glieder  zu  erwecken  Termöchten,  weil  endlich 
die  geordneten  bewussten  Bewegungen  auch  bei  Blindgebomen  sich 
einstellen. 

Wenn  allein  nur  in  der  Bahn  der  Haube  und  ihrer  Ganglien  nach 
physiologischen  Resultaten  und  damit  übereinstimmenden  Thatsachen 
des  Innern  Baues  eine  primäre  Bildungsstätte  sich  enthüllt,  so  wird 
es  am  wahrscheinlichsten,  dass  von  dieser  Bildungsstätte  aus  die  .Be- 
wegungsformen in  das  Bewusstsein  eingeführt  werden,  wenngleich  das 
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BewoBstsein  sich  einer  andern  Bahn  bedient»  nm  seine  Impulse  in  Be- 
wegung amzQseteen.  Eine  karze  besonnene  Enrigang  Termag  nun  dann- 
thuD,  dass  wenn  einerseits  ohne  vorangegangene  Thfttigkeit 
in  der  Bahn  der  Haube  mit  ihren  Oanglien  die  motorisch« 
Thätigkeit  in  der  Hemisphäre  und  der  gesammten  mit  dem 
Hirnschenkelfuss  verbun denen Leitungs bahn  gar  nieinOang 
kommen  könnte,  andererseits  gegebene  motorische  Vor- 
gänge im  erstem  Gebiete  gar  nicht  ablaufen  können,  ohne 
den  motorischen  Apparat  des  letztem  Gebietes  in  Gang 
eu  setzen.  Vor  allem  giebt  hier  wieder  eine  auffallende  anatomisdie 
Thatsache  einen  Hinweis  auf  das  zeitliche  Vorangehen  der  Thätigkeit 
der  Hanbenbahn.*)  Die  Entwicklung  des  Fusses  ist  im  foe- 
talen  Leben  und  noch  längereZeit  nach  der  Geburt  gegen 
den  schon  weit  fertigeren  Querschnitt  der  Haube  wesent* 
lieh  zurückgeblieben.  An  einem  siebenmonatlichen  Fötus  ver- 
hält sich  die  Höhe  des  Fusses  zur  Höhe  der  Haube  nicht  wie  beim 
erwachsenen  Menschen  wie  1:1,  sondern  wie  1:2,  und  lange  nach 
der  Geburt  ist  die  Basalfläche  des  Himschenkels  (sein  Fuss)  noch  grau 
statt  weiss,  was  der  Ausdruck  einer  Unentwickeltheit  des  Marks  seiner 
Fasern  ist,  während  die  Haubenbündelquerschnitte  markweiss  auf  dem 
Durchschnitt  hervorstechen.  Dies  stimmt  genau  mit  der  unabweisslichen 
Thatsache,  dass  Reflexbewegungen  des  Eztrauterinlebens  früher  auf- 
treten, als  bewusste  Bewegungen.  Bewusste  Bewegungen  kommen  aber 
darum  noch  nicht  vor,  weil  im  Bewusstsein  noch  kein  Motor  für  solche 
entstanden  ist,  weil  der  „Wille"  erst  secundär  entsteht,  weil  die 
Aensserung  von  Willen  Bewegungsanschauungen,  Bewegungsvorstellun- 
gen voraussetzt,  in  ihrer  Genesis  und  ihrem  Wesen  darum  innigst  verwandt 
mit  den  Sinnesanschauungen  der  Sinnesvorstellungen,  weil  sie  über: 
haupt  gar  nichts  anderes  sind. 

An  die  Aussenwelt  knüpft  alle  Anschauung  und  knüpfen  alle  Derivate 
der  Anschauung,  Erinnerungsbilder,  Vorstellungen  an.  Diese  Aussen- 
welt umgiebt  aber  das  Gehirn,  das  empfindende  Subject  mit  zwei  Kreisen. 
Den  Innern  engen  bildet  der  eigne  Leib,  den  äussern  weiten  bildet  die 
endlose  Welt. 

Der  eigene  Leib  nun  wird  für  das  erwachende  Bewusstsein  unter 
Anderm  auch  dadurch  eine  Quelle  von  Empfindungen,  dass  er  ohne 
Zuthun  der  Hemisphären  auf  reflectorischem  Wege  auf  Anregungen 
mit  geordneten  Bewegungen  antwortet,  was  ja  auch  das  seiner  Gross- 

*)  1.  c.  pag.  6. 


Beiträge  zur  Theorie  der  maniakalisehen  Bewegungsersclieinuogen  etc.    639 

hirnlappen  beraubte  Thier  gaaz  ohne  Bewnsstsein  oder  noch  mit  einer 
audefinirbaren  Einengung  desselben  leistet  Diesen  Bewegungen  des 
eigenen  Leibes  gegenüber  verhält  sich  der  Heerd  des  Bewusstseins, 
der  Hirnmanteli  anschauend  wie  aller  Aussenwelt  gegenüber,  aber  er 
gewinnt  aus  ihnen  eine  Form  der  Anschauung,  wie  sie  nur  innerhalb 
der  Muskulatur  des  eigenen  Leibes,  nur  innerhalb  der  activen  Form- 
veränderungen  desselben  sich  entwickelt  und  welche  als  der  Umkreis 
eines  besonderen  Sinnes,  des  Bewegungsgefühls*)  definirt  wird.  Jede 
besondere  Bewegungsform  aber,  welche  durch  den  reflectorischen 
Zwang  und  anatomische  Zusammenordnung  der  Bahnen  zu  Tage  tritt, 
setzt  sich  für  die  Hemisphäre  in  eine  ebenso  besondere  Form  des 
Bewegungsgefühls  um,  ihr  entspricht  eine  besondere  Anordnung  der 
Bewegungsgefühle,  ein  Bewegungs  bild,  das  als  Rest  des  Vorgangs, 
als  Erinnerungsbild  von  der  Hemisphäre  aufbewahrt  wird. 

Im  Rückenmark  leiten  die  hintern  Wurzeln  Impulse  reflectorischer 
Bewegungen  zu  denselben  sogenannten  motorischen  Zellen,  ?on  welchen 
aus  der  antwortende  Muskel  durch  vordere  Wurzeln  innervirt  wird, 
denn  man  kann  einen  wesentlichen  Theil  der  hintern  Wurzelbündel 
weit  in  die  Yorderhörner  hinein  verfolgen.  Dadurch  werden  bestimmte 
Empfindungskreise  sich  auf  bestimmte  Muskeln  beziehen.  Nun  will  ich 
den  Empfindnngskreis,  von  dem  aus  die  in  die  Grosshirnrinde  fallen- 
den Bewegungsgefühle  sich  gestalten,  bei  der  Unfertigkeit  der  Theorie 
über  die  dem  Muskelsinn  dienenden  Leitungsbahnen  keineswegs  näher 
zu  begrenzen  wagen.  Man  darf  aber  ans  Analogie  mit  dem  Rücken- 
mark und  untcir  dem  Zwange  der  Tbatsache  bewnsster  Bewegungen 
annehmen,  dass  die  centripetalen  Bahnen,  welche  als  Empfindungskreis 
etwa  den  reflectorisch  contrahirten  Muskel  selbst  repräsentiren,  mit  den- 
selben Gebieten  motorischer  Zellen  der  Grosshirnrinde  zusammen- 
hängen, von  denen  ans  die  centrifugale  Leitung  der  Willensimpnlse  zu 
wieder  demselben  Muskel  gelangt,  in  dessen  Masse  Empfindungskreis 
und  zugehöriges  Bewegungsgebiet  sich  also  decken  würden. 

Die  Willensbewegnngen  würden  demnach  auf  einer  Genesis  be- 
ruhen,  welche  sie  als  eine  secundäre  Reihe  von  Hirnleistungen  kenn- 


*)  Der  Schwerpunkt  der  hier  entwickelten  Ansicht  beruht  eben  darauf,  das» 
die  BeweguDgsbilder  ihre  Quelle  im  Acte  der  reflectorischen  Bewegung  selbst 
finden.  Ich  spreche  von  Beweg'ungsgefahlen,  nicht  von  Muskelge- 
fahlen,  weil  für  das  Bewnsstsein  wohl  auch  andere  die  Bewegung  beglei- 
tende Empfindungen,  wie  die  von  Spiess  ausschliesslich  gewürdigten  Drucke 
und  Spannungen  der  Umgebung,  insbesondere  zur  Entstehung  von  für  die  be* 
wusste  Bewegung  orientirenden  Localzeichen,  von  Belang  sein  werden. 
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zeichnet.  Ein  primärer  Empfindangsreiz  erweckt  vorher  eine  primäre 
Bewegung  bestimmter  Form  nnd  ein  secnndärer  Empfindungsvorgang 
(Beweg^ngsgefQhl)  ermöglicht  eine  durch  ihn  innerrirte  secnndäre  Be- 
wegung, die  bewnsste,  die  Willensbewegung.  Yor  und  bei  der  Willens- 
bewegung tritt  das  Bewegungsbild  (Erinnerungsbild  der]  Bewegungs« 
empfindung,  nach  Umständen  mit  dem  Oeleite  äusserer  Bewegnngs- 
anschauung  associirt)  mit  mehr  oder  weniger  Klarheit  in  das  Bewusst- 
sein.  Die  Klarheit  .seiner  Reproduction  oder  vielmehr  die  Aufmerk- 
samkeit für  dieselbe  ist  um  so  ^össer,  je  grösser  die  Anstrengung  nnd 
Ungeübtheit.    Geläufigkeit  setzt  sich  an  die  Stelle  dieser  Klarheit 

Ich  habe  diese  Herleitnng  so  schematisch  gehalten,  dass  die  leitende 
Uebereinstimmung  mit  den  reflectorischen  Akten  allerdings  klar  hervor* 
tritt.  Man  muss  sich  aber  nicht  minder  klar  der  Unterschiede  bewusst 
sein,  welche  die  reflectorische.und  die  Willensbewegung  in  der  Me* 
chanik  ihres  Zustandekommens  und  in  den  Bedingungen  ihres  Auf- 
tauchens unterscheiden.  Der  erste  Unterschied  beruht  darin,  dass 
in  der  untern,  reflectorischen  Sphäre  des  Centralorgans  der  centripetale 
Eindruck  auftrat,  Bewegung  auslöste  und  dann  beide  verlöscht  und  ver- 
schwunden sind,  keinen  Best  hinterlassend,  als  vielleicht  eine  Vermin- 
derung der  Widerstände  in  der  durchmessenen  Leitungsbahn,  die  dem 
glatten  Ablauf  von  künftigen  Widerhohlungen  auf  neue  Impulse  zu 
Oute  kommen  kann. 

Die  secundäre  Wirkung  aber,  das  entwickelte  Bewegungsbild  ist 
(vielleicht  nicht  gerade  schon  durch  den  einmaligen  Vorgang)  dauernd, 
der  Eindruck  ist  innerhalb  der  Grosshimlappeu  einem  Organ  überant* 
wertet,  welches  eine  solche  Zahl  von  Elementen  in  sich  vereinigt,  dass 
ein  dauerndes  Nebeneinander  der  nach  einander  eingetretenen  Eindrücke 
fasslich  wird  und  wirklich  besteht 

Mag  die  zum  Erinnerungsbild  gewordene  Bewegungsempfindung 
auch  noch  eine  Zeit  lang  durch  Wiederholung  des  Reflezvorganges 
befestigt  werden,  so  hat  dieses  doch  durch  seine  Continuirlichkeit  einen 
ganz  selbständigen  Bestand  erlangt,  ja  mit  wachsender  functioneller 
Erfüllung  der  Grosshirnlappen  wird  seine  erste  Bildnngsquelle,  der 
Reflex,  mehr  und  mehr  versiegen,  weil,  wie  auch  Goltz  (1.  c.)  neuer- 
dings hervorhebt,  die  Grosshirnlappen  eben  das  wirksamste  Hemmnngs- 
organ  der  Reflexacte  sind. 

Zieht  man  einer  1435  Gramm  schweren  Hirn-  und  Rückenmarks- 
masse das  Gewicht  der  Sehhügel  und  aller  abwärts  liegenden  Organe 
mit  dem  Rückenmark  ab,  so  beträgt  der  Abzug  255  Gramm.  Durch. 
diese  wird  ein  Organcomplez  gedeckt,  der  nach  physiologischer  Er* 
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ftthrang  (mit  AoBnahme  desOernchs)  alle  Sinneseindrücke  anfznnehmen 
and  geordnete  Reflexe,  die  alle  Bewegangsformen  des  Thieres  decken, 
zn  entwickeln  yermag.  Die  Masse  der  Grosshirnlappen  mit  den  Oanglien 
des  Hirnscbenkelfnsses  dagegen  beträgt  1180  Gramm,  d.  i.  82%  des  gan- 
zen Centralorganes,'. welche  das  Organ  der  Anfbewahrnng  nnd  Verknüp- 
fung der  Erinnemngsbilder  mit  den  Organen  ihres  centrifagalenEinflnsses 
aasmachen.  Dieses  Erinnemngsbild  nnn,  zu  welchem  der  Reflezact  in 
einer  nur  genetischen  aber  nicht  danernden  Beziehnng  steht,  tritt  in 
die  eigenthümlichen  Bedingungen  des  Hemisphärenlebens  ein,  welches 
einerseits  seine  Reproduction  an  ganz  andere  Erregungsqnellen  knüpft, 
als  die  seines  Entstehens  waren,  nnd  welches  andererseits  der  Wirk- 
samkeit des  Erinnemngsbildes  im  Bewnsstsein  durch  differente  Inten- 
sitätsgrade der  lebendigen  Kraft,  die  ihm  innewohnt,  verschiedene  Phasen, 
verschiedene  Werthe  verleiht. 

Ueber  diese  Phasen  kann  kaum  etwas  Vortrefflicheres  gesagt  wer- 
als  in  FechnerJ's  Psychophysik  im  2.  Bande  das  Kapitel  über  Schlaf, 
Wachen  und  Aufmerksamkeit,  zusammengehalten  mit  dem  einleitenden 
Kapitel  des  ersten  Bandes  über  das  Verhältniss  der  psycho- 
physischen  Leistung  zum  Gesetze  der  Erhaltung  der  lebendigen  ELraft, 
enthält.  Die  Erinnerungsbilder  sind  hier  an  ein  Organ  gebunden,  wel- 
ches im  physiologischen  Zustande,  selbst  im  niedrigsten  Grade  seiner 
Leistungsenergie  genug  lebendige  Kraft  verfügbar  hat,  um  die  einmal 
in  den^Zellen  gesetzten,  wie  die  magnetischen  Ströme  des  gestrichenen 
Eisens  fortdauernden  Erregungen  nicht  zu  einem  Nullwerthe  gelangen 
zu  lassen,  obwohl  ihre  Intensität  viel  zu  gering  werden  kann,  um  Be- 
wnsstsein mit  sich  zn  führen.  Gegentheilig  aber  hat  dieses  Organ 
niemals  so  viel  lebendige  Kraft  verfügbar,  um  allen  seinen  Erinnerungs- 
bildern zugleich  jene  Phase  von  Intensität  zu  verleihen,  die  Bewnsst- 
sein mit  sich  führt.  Bezüglich  der  Bewegungsbilder  sind  drei  Phasen 
ihrer  Intensität  in's  Auge  zu  fassen:  1)  die  Phase  ihres  Fortbestandes 
im  Unbewussten;*)    2)   die  Phase  ihrer  einfachen  Reproduction; 


*)  Es  wurde  bereits^^bei  der  Würdigung  [von  Grie^singer:  „Ueber 
psychische  Reflexac^ionen**  hervorgehoben,  dass  eine  motorische  Wirk- 
samkeit des  Bewegungsbildes  aus  dem  Unbewussten  hervor  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Die  Insensit&tsphase  desselben  ist  ja  eine  Grösse ,  die  nur  darum  erfor- 
dert wird,  weil  eine  Summe  von  Widerständen  in  den  Leitungsbahnen  für  die 
Wirksamkeit  des  Bewegungsbildes  vorhanden  ist  Im  gleichen  Maasse  als  die 
Widerstände  gering  werden,  kann  es  auch  die  Intensität  mit  Erhaltung  ihrer 
Wirksamkeit  werden.  Häufige  Wiederholung  ist  aber  ein  Mittel  zur  Ver- 
ringerung der  Widerstände  einerseits,  sowie  andererseits  die  Bedingung  zur 
Wirksamkeit  eines  Bewegungsbildes  aus  dem  Unbewussten  hervor. 
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3)  die  Phase  ihrer  bewosrten  motorisehen  WirksMikeit.  Die  letale 
iDteasitätephue  ist  et,  oater  wekhe  der  Begriff  Wille  fiUi,  wem 
gleich  Dicht  unbedingt,  sondeni  nv  we&n  die  ErregoBgsqvelle  darch 
den  gesetatBissigen  Ablaof  der  Araodatioiien  gegeben  ist  Hierron 
wird  noeh  im  Weiteren  gehandelt  werden. 

(SeUnii  im  nidaten  Hefte). 
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Von 

Prof.  L  Leyden. 

Hi«rao  TbI  IV.  Fig.  t-4. 


D 


ie  erste  Beschreibung  der  oben  genannten  Krankheit  gab  Duchenne 
(Arch.  g6n6r.  de  m^d.  u.  ^lectris.  localis^e  1861,  p.  621 — 650)  unter 
dem  Namen :  Paraljsie  progressive  de  la  langne,  du  voile  du  palais  et 
des  Idvres.  Seit  1852  hatte  er  13  Fälle  beobachtet,  welche  in  Be- 
zug auf  Symptome  und  Verlauf  vollkommen  übereinstimmten:  eine 
Obducdon  hatte  er  nicht  zu  machen  Gelegenheit,  obwohl  mehrere  Fälle 
mit  dem  Tode  endeten.  Da  die  Beschreibung  Duchenne's  seither 
massgebend  geblieben  ist,  so  sei  es  gestattet,  auf  dieselbe  hier  kurz 
zu  reenrriren.  In  der  That  hat  Duchenne  ein  bis  dahin  nicht 
beachtetes  E[rankheitsbild  mit  grosser  Schärfe  und  glücklicher  Beob- 
achtung hervorgehoben,  und  man  könnte  diese  Krankheit  mit  ?iel  mehr 
Recht  als  Duchenne 'sehe  Krankheit  bezeichnen,  als  die  vor  ihm 
sehr  wohl  gekannte  Ataxie.  Die  Krankheit,  von  welcher  wir  hier 
handeln,  beginnt  nach  Duchenne  in  der  Regel  mit  Lähmungserschei* 
nungen  der  Zunge;  die  Bewegungen  derselben  werden  schwerfällig, 
die  Articulation,  das  Schlingen  wird  behindert  und  der  Speichel  fliesst 
ab.  Alsdann  stellen  sich  Paralysen  in  den  Muskeln  des  Gaumensegels 
ein,  in  Folge  dessen  näselnde  Stimme,  Verschlucken;  besonders  Flüssig- 
keiten regurgitiren  durch  die  Nase;  die  Uvula  weicht  ab,  die  Gaumen- 
bögen stehen  schief,  aber  ihre  reflectorische  Action  ist  in  der  Regel 
unbehindert  Weiterhin  stellt  sich  Lähmung  des  Orbicularis  oris  ein, 
niemals  wird  der  Orbicularis  palpebr.,  oder  der  Zygomaticus,  oder  der 
Buccinatorius    betheiligt.      Endlich    entwickeln    sich   Störungen  der 
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PhoDation  und  Respiration.  Die  Stimme  wird  schwächer,  selbst  tonlos 
nnd  es  treten  djspnoetische  Anfälle  ein,  welche  lebensgefährlich  wer- 
den. Ja  der  Tod  erfolgt  bei  dieser  Krankheit  nicht  selten  durch  Sjn- 
cope.  Die  Intelligenz  bleibt  intact,  das  allgemeine  Befinden  ist  zunächst 
ungestört.  Die  Krankheit  schreitet  progressiv  fort  Die  Daner  des 
Verlaufs  war  1—3  Jahre.  Der  Tod  erfolgte  in  Folge  der  Schlingbe- 
schwerden durch  Inanition,  oder  meist  durch  Respirationsstörnngen. 

Was  die  Diagnose  der  Krankheit  betrifft,  so  beschäftigt  sieh 
Duchenne  vorzugsweise  damit,  hervorzuheben,  dass  sie  von  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  streng  zu  unterscheiden  sei.  Unter  169  Fällen 
der  letztern  Krankheit  sah  Duchenne  nur  12  Mal  die  Zunge  afficirt, 
niemals  in  einem  vorgeschrittenen  Grade  und  niemals  sah  er  diese 
Krankheit  mit  der  Zungenaffection  beginnen.  Der  wesentliche  Unter- 
schied sei  hier  Atrophie  ohne  Paralyse,  dort  eine  Paralyse  ohne  Atrophie. 
Selbst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  behält  nach  Duchenne  die  Zange 
ihre  Fülle,  obgleich  sie  gelähmt  ist:  die  faradische  Erregbarkeit  der 
gelähmten  Muskeln  bleibt  erhalten. 

Zu  diesem  Hervorheben  des  Unterschiedes  von  der  progressiven 
Muskelatrophie  wurde  Duchenne  besonders  dadurch  veranlasst,  dass 
Dumönil  schon  vor  ihm  1860  einen  ganz  analogen  Symptomen-Com- 
plez  in  Verbindung  mit  progressiver  Muskelatrophie  beobachtet  nnd 
selbst  die  Obduction  dieses  Falles  gemacht  hatte.  Dum^nil  fasste 
ihiv  als  eine  Variation  der  progressiven  Muskelatrophie  auf,  während 
nach  Duchenne  diese  Complication  nur  eine  zufällige  war. 

Eine  weitere  Beschreibung  dieser  Krankheit  verdanken  wir 
Trousseau  (Clinique  m6d.  1868,  pag.  334 — 357);  er  schliesst  sich  mit 
einigen  Modificationen  der  Schilderung  D  u  ch  e  n  n  e's  an.  Wichtig  ist»  dass 
er  (abgesehen  von  der  Beobachtung  Dum6nirs)  die  ersten  Obdoc- 
tionsbefnnde  liefert.  In  einem  Falle  fand  sich  Atrophie  der  Wurzeln 
des  Hypoglossus  nnd  Vermehrung  der  Consistenz  des  Bulbus.  In 
einem  zweiten  die  Muskeln  weich,  gelbröthlich,  im  Beginne  fettiger  In- 
filtration, N.  facialis  abgeplattet,  Vagus  nnd  seine  Wurzel  atrophisch, 
die  Wurzeln  des  Hypoglossus  rechts  so  atrophisch,  dass  sie  Zellge- 
websfäden  glichen.  Unter  dem  Mikroscope  zeigen  sie  Ablagerungen 
von  Hämatin,  die  Nervenröhren  dünn,  Myelin  erweicht,  Azencylinder 
grannlirt.  Auch  der  Ursprung  der  Accessorius  ist  dünn,  beiderseits 
grau,  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  dünn  atrophisch.  Die 
vorderen  Seitenstränge,  da  wo  sich  die  motorischen  Wurzeln  inseriren, 
zeigen  Hyperämie  und  eine  Färbnng  analog  der,  welche  man  bei  der 
Ataxie    in   den  hintern  Strängen   beobachtet.      Schnitte    durch    das 
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Bückenmark  zeigen  deat1ic)ie  Hyperämie  in  der  oberen  Cervicalgegend, 
die  graae  Substanz  ist  besonders  gefärbt  and  härter  als  normal,  .eine 
relative  Sclerose  des  Rückenmarks.^  ,iDieser Befand  erinnert 
an  die  Läsion ,  welche  Graveilhier  bei  der  progressiven  Maskel- 
atrophie  nnd  Damönil  in  einem  complicirten  Falle  von  Paralyse  der 
Zange  and  progressiver  Maskelatrophie  beschrieben  haben."  Trons- 
seao  erwähnt  sodann  der  Autopsie  eines  entsprechenden  Falles  von 
Luys  und  Dumontpellier,  der  Duchenne  selbst  beiwohnte,  wel- 
cher zeigt,  dass  bei  der  Paralysie  labio-glosso-laryngöe  nnd  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  die  Nervenläsionen  dieselben  sind,  d.  h. 
eine  Atrophie  der  motorischen  Wurzeln  der  Hirn*  nnd  Spinalnerven.  — 
Die  klinische  Beobachtung  lehrt  nach  Trousseau,  dass  dieParal.  lab.- 
gloss-laryng.  die  Neigung  hat,  sich  schliesslich  zu  verallgemeinern. 
Daher  glaubt  derselbe,  dass  diese  Eri^nkheiten  nur  Varietäten,  bulbäre 
oder  medulläre  Processe  sind,  deren  hauptsächlichster  anatomischer 
Ausdruck  derselbe  zu  sein  scheint,  nämlich  Atrophie  der  vorderen 
Wurzeln.  Schmerz  in  der  Occipitalgegend,  Zusammenschnürung  im 
Pharynx  könnten  auffordern,  einen  entzündlichen  Process  im  Bulbus 
oder  in  der  Halsportion  anzunehmen. 

In  Deutschland  hatte  zuerst  Bärwinkel  bei  Gelegenheit  eines 
Referates  über  Duchenne's  Arbeit  hervorgehoben,  dass  die  Erhaltung 
der  electrischen  Erregbarkeit  gegen  Duchenne's  Annahme  eines 
peripherischen  Processes  spräche  und  auf  eine  centrale  Ursache  hin- 
weise, die  in  der  Gegend  des  Ursprungs  der  afficirten  Nerven  (Hypo- 
glossus,  Yagus,  Accessorius  und  Facialis),  also  in  der  Med.  oblongata 
zu  vermuthen  sei.  Eine  eingehende  Untersuchung  lieferte  Wachs- 
muth  1864.*)  In  einem  Falle  doppelseitiger  Facialislähmung,  den  er 
zur  Duchenne' sehen  Krankheit  zählt,  obwohl  er  von  Duchenne 's 
Fällen  wesentlich  durch  Betheiligung  des  Orbicularis  palpebr.  an 
der  Lähmung  abweicht,  ergab  die  Obduction  Atrophie  und  lettige  Degene- 
ration der  Wurzeln  des  N.  facialis,  dasselbe  am  Vagus.  Die  Unter- 
suchung der  Med.  oblog.  wurde  verabsäumt,  indessen  kommt  Wachs* 
muth  durch  seine  theoretischen  Betrachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Krankheitsfall  sich  der  Duchenne' sehen  Krankheit  anschliesse  nnd 
dass  der  Herd  derselben  in  der  Med.  oblog.  und  zwar  in  der  Oegend 
der  Oliven  zu  suchen  sei,  dass  der  Process  eine  analoge  Degeneration 
wie  die  der  grauen  Degeneration   der  Hinterstränge  vermuthen  lasse. 

*)  üeber  progressive  Bulb&r-Paralyse  und  die  Diplegia  facialis.  Dorpat, 
1864. 


646  Prof-  E-  Leyden, 

Wachsmuth  schlägt  seitdem  mit  Rücksicht  aof  diesen  präsompÜTen 
Sitz  den  Namen  „progressiTc  Bolbär  -  Paralyse'^  vor,  den  ich  in  der 
üeberschrift  dieses  Artikels  acceptirt  habe. 

In  demselben  Jahre  lieferte  aach  Dr.  6.  Schnitz  in  Wien*)  ein* 
gehende  Beiträge  zn  dieser  Erankheitsform.  In  Bezug  anf  die  Symp- 
tomatologie stimmt  er  mit  Dnchenne  überein  nnd  hebt nnr  hervor, dass 
zuweilen  die  oberen  Halsmuskeln  an  der  Lähmung  Theil  nehmen  nnd 
dass  in  der  gelähmten  Znnge  gewöhnlich  fibrilläre  Zncknngen  beob- 
achtet werden.  Bei  einer  Obdnction  wurde  makrokopisch  nichts  Wesent- 
liches gefunden,  die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  misslang 
nnd  es  wurden  von  Prof.  Wedl  nur  atheromatöser  Process  in  der 
Art.  basilaris  und  in  der  Med.  oblong,  unbestimmte  Haufen  von  Köm- 
chenzellen vorgeftinden.  Aus  Betrachtungen  a  priori,  welche  sich  auf 
die  genauer  untersuchten  Phänomene ,  besonders  der  partiellen  Be- 
theiligung der  Facialisfasem  stützen,  glaubt  Schultz  schliessen  zu 
dürfen,  dass  die  organische  Veränderung  in  der  Med.  oblong,  oberhalb 
der  Ereuzungsstelle  der  Nn.  faciales,  und  zwar  in  der  Mitte  der  Rhaphe 
zu  beiden  Seiten  der  Rautengrube  gelegen  ist.  ,,Die  Qualität  der 
organischen  Veränderung  und  der  anatomische  Orund,  weshalb  letztere 
auf  der  bezeichneten  Stelle  beschränkt  bleibt,  sind  bis  jetzt  nicht  er- 
mittelt." 

In  den  folgenden  Jahren  sind  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  casu- 
istischen  Beiträgen  dieser  Krankheit  theils  mit  progressiver  Muskel- 
atrophie, theils  ohne  diese  Complication  mitgetheilt  worden,**)  , wo- 
durch die  Symptomatologie  der  Krankheit  erweitert,  auch  Beiträge  zn 
einer  Therapie  derselben  geliefert  sind.  Wesentliche  Fortschritte  hat 
indessen  unsere  Kenntniss  von  der  Ej^nkheit  nicht  gewonnen.  Von 
Sectionsbefunden  waren  zwei  von  Hub  er  mitgetheilte  negativ.  Kürz- 
lich ist  von  S.  Wilks  (Select  clinical  cases,  inclnding  cases  of  labio- 
glosso  >  laryngeal  paralysis,  Guy 's  hosp.  Rep.  XV,  1  —  46)***) 
ein  Sectionsbefund  mitgetheilt,  dem  allerdings  jede  genauere  mikros- 
kopische Untersuchung  abgeht.  Die  Section  dieses,  mit  progressiver 
Muskelatrophie  complicirten  Falles  ergab:  Atrophie  der  Wurzeln  des 
Hypoglossns,   der  inneren  Wurzeln  des  Accessorius,   sämmtlicher  vor- 


*)  Beiträge  zn  den  Motilitätsstörungen  der  Znnge.  —  Wien.  med.  Wochen« 
Bchrift  186i,  No.  38  und  39. 

**)  Huber:  Deutsches  Archiv  t  klin.  Med. IL  -^  Tomasi:  Union  mM. 
1862.  —  Samuelson:   Berl.  klin.  Wochenschrift  1868,   No.  27.  —  Lange. 
Hospit.  Tidende.  1865.  Dcbr.  —  H6raud:  Gaz.  des  h6pit  1868,  No.  95. 
***)  S.  Centralbl  f.  d.  med.  Wissensch.  1870,  No.  15. 
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deren  Warzeln  der  Spinalnerven,    am  meisten  der  ceryicalen  und  der 
Vorderstränge  des  Marks. 

Aus  der  bisherigen  Zasammenstellung  ergiebt  sich  hinsichtlich  der 
anatomischen  Orandlage  der  Krankheit  als  ein  ziemlich  constanter  Be- 
fand Atrophie  der  HirnnerTcn,  in  deren  Gebiete  die  charakteristischen 
Lähmangserscheinnngen  auftraten ,  nämlich  des  Hypoglossus,  Yagus, 
Accessorius  und  Facialis,  zuweileq  gleichzeitig  einiger  Spinalnerven. 
Die  Wurzeln  dieser  Nerven  erscheinen  verdünnt,  grau  durchscheinend,  in 
dem  hohen  Grade  gleichsam  in  Bindegewebsfäden  verwandelt;  mikrosko- 
pisch ergeben  sie  das  Bild  fettiger  Atrophie  in  verschiedenen  Graden. 
Aus  den  Symptomen  hat  man  frühzeitig  geschlossen,  dass  ein  centraler 
Process  mit  der  Atrophie  der  Wurzeln  Hand  in  Hand  gehe.  Ueber 
Sitz,  Verbreitung  und  Natur  dieses  anatomischen  Processes  gehen  aber 
die  Anschauungen  sehr  auseinander.  Die  positiven  Angaben  sind  sehr 
mangelhaft.  Trousseau  nimmt  eine  Sclerose  der  Med.  oblong,  an, 
Wachsmuth  einen  Process  analog  der  grauen  Degeneration  der  hin- 
tern Rückenmarksstränge,  Wedl  fand  zerstreute  Fettkörnchenzellen. 

Bei  dieser  Unbestimmtheit  ho£fe  ich  durch  die  folgenden  Be- 
obachtungen und  Untersuchungen!  deren  Ergebniss  ich  bereits  im  vo- 
rigen Hefte  dieses  Archivs  kurz  mitgetheilt  habe,  einen  nicht  unwichtigen 
Beitrag  zur  Beurtheilung  dieser  Krankheit  zu  geben.  Bei  dem  einen 
Falle,  der  frei  von  Complication  mit  der  progressiven  Muskelatrophie 
war,  gelang  freilich  die  Untersuchung  nur  mangelhaft;  ausser  der 
Atrophie  der  Nervenwurzeln  wurde  nur  die  Anwesenheit  von  Körnchen- 
zellen in  der  Med.  oblong,  his  zum  Pons  hinauf  coustatirt.  Der  Be- 
fund schliesst  sich  somit  den  andern  genauer  untersuchten  Fällen  an, 
doch  habe  ich  über  die  Verbreitung  des  Processes  und  die  etwaige 
Theilnahme  des  Kückenmarks  nichts  eruiren  können.  Die  beiden 
andern  Fälle  sind  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  und  hoffe 
ich,  für  sie  das  Wesentlichste  in  Bezug  auf  den  anatomischen  Process 
erledigt  zu  haben. 


ArohlT  f.  Ptrehiatrio.    IL    8.  Heft.  ^ 
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JSi-fliter  Fall. 

44Jtthr]ge  Wftscherizi,  8  normale  Geburten.  Im  Sommer  1866  Magenbeschwer- 
den mit  Blntbreohen,  cnräckblelbende  Sohwftohe.  November  1867  beginnt 
Bohwftohe  und  Abmagerung  der  linken  Hand,  zuerst  am  Danmenballen,  bis  snr 
Schulter  fortschreitend,  dann  in  geringerem  Orade  Betheiligung  der  rechten 
Hand.  Im  Januar  1868  beginnende  Sprachstörung  und  Schlingbeschwerden, 
Saliyation.  Langsame  Beweglichkeit  der  Zunge.  GefUhl  toq  Spannung  in  den 
Kaumuskeln.  Im  Juni  e.  a.  Formication  und  Nachschleppen  des  linken  Beines. 
Bis  sum  Juni  1868  bedeutendes  Fortschreiten  der  Krankheit:  tut  totale  Lfth- 
mung  der  Zunge  und  der  Lippen,  fast  yölllge  Anarthrie,  Schlingen  erschwert 
beide  Arme  gelähmt,  Beine  paretisch.  Electromuskuläre  Contractilität  bis  auf 
die  atrophischen  Muskeln  der  Httnde  erhalten.  Keine  Senslbüit&tsstörung. 
Function  der  Sphincteren  erhalten.  Sensorium  freL  Schliesslich  sind  auch 
die  Beine  hochgradig  gelähmt;  dyspnoetische  Anfälle,  in  deren  einem  der  Tod 
erfolgt  —  Fettige  Atrophie  der  Wurzeln  desHypoglossus,  Vagus,  Facialis,  der 
Obern  Spinalneryen.  Ausgebreitete  Erkrankung  der  yordem  und  Seiten- 
stränge,  so  wie  der  vorderen  grauen  Substanz,  Hinterstränge  flreL 

IHe  Patieotin  stellte  sich  zum  ersten  Male  der  Klinik  im  Jahre  1866  vor. 

C.  R.,  WäscheriD,  44  Jahre  alt,  igt  in  üirer  Jagend  stets  gesund  und 
kräftig  gewesen.  Sie  hat  acht  Gehurten  Yon  normalem  Verlaufe  durchgemacht. 
Vor  ihrem  jetzigen  Leiden  hat  sie  weder  an  Kopfschmerz,  Ohrensausen  etc. 
gelitten,  noch  irgend  welche  Traumen  gegen  den  Schädel  erfahren.  Vor  zwei 
Jahren  erkrankte  sie  an  einer  fieberhaften  Magenaffection,  besondere  Schmer* 
zen  fehlten,  aher  nach  dem  Genuss  saurer  oder  schwerrerdaulicher  Speisen 
stellte  sich  jedes  Mal  Erbrechen  ein:  das  Erbrochene  enthielt  meist  nur  die  ge- 
nossenen Speisen,  ohne  gallig  oder  röthlich  gefärbt  zu  sein.  Einmal  stellte 
sich  Morgens  starke  Üebelkeit  und  Spcichelfluss  ein  und  es  erfolgte  Blutbrechen 
in  der  Quantität  von  '4  Quart;  das  Blut  wurde  ziemlich  leicht,  ohne  Husten 
herausbefördert  und  war  hellroth.  Von  da  ab  blieb  der  Appetit  schlecht, 
Durchfall  stellte  sich  ein  und  die  Kranke  magerte  erheblich  ab.  Die  Beschwer- 
den besserten  sich  gegen  Juli  1867.  Im  Noyemb|er  desselben  Jahres  be* 
merkte  Patientin  eine  Schwäche  der  linken  Hand,  eine  allmälige  Abmagerung 
derselben  stellte  sich  ein,  zuerst  am  Daumen  ballen  beginnend,  dann  das 
erste  Spatium  inteross.  ergreifend«  Gleichzeitig  bemerkte  sie  Kriebeln  und 
Stechen  wie  mit  Nadeln;  die  Hand  war  kalt,  blass  und  abgestorben;  diea 
zeigte  sich  namentlich  beim  Arbeiten  in  kaltem  Wasser,  schwand  dagegen 
fast  ganz,  wenn  Patientin  die  Hand  in  warmes  Wasser  steckte*  Die  Abma- 
gerung nahm  immer  mehr  zu,  so  dass  die  Flexion  und  Extension  der 
Finger  nur  mit  Mähe  ausgeführt  werden  konnte:  die  Sensibilität  blieb  dabei 
yoUkommen  intact.  Etwa  im  Anfange  des  Jahres  1868  verbreitete  sich  der 
Process  auf  den  Vorderarm,  die  Muskeln  schwanden;  ausser  Formication 
keine  schmerzhaften  Empfindungen.  Patientin  konnte  den  Arm  nur  wenig  ge* 
brauchen.  Bis  Anfang  Mai  war  die  Abmagerung  allmälig  bis  zur  Schulter 
hinaufgegangen.  Wenn  Patientin  den  Arm  auf  den  Rücken  legte,  so  stellten 
sich  schnell  auftretende  Contracturen  ein,  die  aber  beim  Zurückbringen  des 
Armes  und  kräftigem  Beiben  sogleich  verschwanden.  Seit  derselben  Zeit  (Mai 
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hat  Patientin  dieBelben  Symptome  auch  im  rechten  Arme  wahrgenommen,  nur 
in  etwas  schwächerem  Maasse. 

Schon  im  Januar  hatte  sich  ohne  besondere  Ursache,  als  Patientin  eines 
Morgens  anfstand,  eine  stotternde,  n&selnde  Sprache  eingestellt*  Pat. 
konnte  alle  Worte,  die  sie  intendirte,  aussprechen,  aber  wenn  sie  längere 
Zeit  laut  und  viel  sprach,  so  empfand  sie  ein  lästiges  Drücken  im  Jugulum, 
es  stellte  sich  Dyspnoe  ein,  die  aber  nach  einigen  kräftigen  Hustenstössen 
verschwand.  Langsames  Schlucken  ging  ganz  unbehindert,  sowie  Patientin 
aber  etwas  schnell  schluckte,  fand  sich  Kitzeln  im  Schlünde  ein,  die  Speisen 
wurden  unter  Husten  wieder  durch  Mund  und  Käse  herausbefördert  Die  . 
Bewegungen  der  Zunge  und  Lippen  waren  anscheinend  normal,  nur  fohlte  die 
Kranke  hinten  am  weichen  Gaumen  beim  Sprechen  eine  gewisse  Schwere. 
Geschmacks-,  Gehörs-  und  Gesichtsstörungen  fehlten  vollkommen. 

Status  praesens  am  14.  Juni  1868. 

Kleine,  gut  aber  ziemlich  schwächlich  gebaute  Frau.  Muskulatur  unbe- 
deutend abgemagert,  Fettpolster  sehr  spärlich,  Gesichtsfarbe  gut,  Hautfarbe 
normal,  Temperatur  nicht  erhöht  Patientin  ist  nicht  bettlägerig,  geht  ihrer 
Arbeit  nach,  obwohl  sie  darin  sehr  behindert  ist  Die  intellectuellen  Fähig- 
keiten ganz  normal.  Ihre  subjectiven  Klagen  beziehen  sich  auf  die  Sprach- 
störung und  die  Schwäche  der  Hände,  namentlich  der  linken. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  eine  starke  Abmagerung  der  Arme,  am 
meisten  des  linken  Vorderarmes  und  der  linken  Hand.  Der  Ballen  des  Dau- 
mens und  des  kleineu  Fingers  linkerseits  sind  fast  total  geschwunden,  das 
erste  Spatium  ioteross.  besonders  stark  eingesunken.  Die  linke  Hand 
wird  gewöhnlich  in  mittelerer  Flexions8te]lung  gehalten,  kann  aber  in  yolle 
Flexion  nur  mühsam,  in  Extension  gar  nicht  gebracht  werden.  In  der  Vola 
manus  treten  die  gespannten  Sehnen  hervor.  Der  Händedruck  ist  äusserst 
schwach,  den  passiven  Bewegungen  des  Armes  kann  nur  ein  sehr  geringer 
Widerstand  entgegengesetzt  werden.  Das  Heben  des  Armes  ist  ziemlich  frei, 
jedoch  kann  er  nur  mit  Mühe  auf  den  Kopf  gelegt  werden.  Der  rechte  Arm 
ist  in  seiner  Function  gar  nicht  gestört,  nur  sind  die  Bewegungen  langsam 
und  ziemlich  kraftlos. 

Die  Sensibilität  ist  völlig  intact.  Schwache  Nadelstiche  werden 
flberall  richtig  und  an  beiden  Händen  und  Armen  gleich  deutlich  percipirt 
Patientin  erkenut  bei  geschlossenen  Augen  die  ihr  in  die  Hand  gelegten  Ob- 
jecte  schnell  und  sicher.  Der  Temperatursinn  ist  normal.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Gesichts  zeigt  sich  der  linke  Mundwinkel  in  ganz  geringem 
Grade  nach  links  verzogen.  Die  Nasolabialfalte  beiderseits  gleich  deutlich. 
Die  Augen  können  gut  geschlossen,  die  Stime  gerunzelt  werden.  Auch  der 
M.  orbicularis  oris  agirt  anscheinend  normal.  Die  Zunge  wird  gerade 
herausgesteckt,  jedoch  kann  sie  nicht  schmal  und  spitz  gemacht  werden.  Der 
weiche  Gaumen  hängt  etwas  herab,  die  Uvula  ist  ein  wenig  nach  links 
verzogen.  Der  Speichel  fliesst  fast  dauernd  ab.  Die  Sprache  ist  stark 
näselnd,  die  Zungen-  und  Lippen buchstaben  werden  zwar  richtig,  aber  mit 
AnstrengtUQg  ausgesprochen.  Mehr  noch  ist  die  Articulation  der  Gaumen* 
buchstaben  behindert    Einzelne  Worte  werden  im  Ganzen  richtig  articuljrt, 

43* 
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doch  erfordern  sie  aboorm  fiel  Zeit,  dM  Sprechen  ist  mfilisam  ond  Uogsam; 
Patientin  muss  sich  gleichsam  einige  Zeit  auf  jedes  einzelne  Wort  rorbereiten. 
Das  Schlacken  flQssiger  Speisen  geht  zwar  got  von  statten,  aber  es 
dürfen  nur  kleine  Schlucke  genommen  werden.  Feste  Speisen  gehen  sehr 
langsam  hemnter,  jedoch  ohne  weitere  Störang.  Das  Kanen  ist  durch  eine 
gewisse  Spannung  in  den  Kaamnskeln  behindert. 

Die  electromoskul&re  Erregbarkeit  sowohl  der  Arromuskeln,  wie  der  Zunge 
ist  Yollkoromen  intact  An  den  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man  öfters 
fibrillire  Zuckungen.  Die  Schlundmnskeln  contrakiren  sich  auf  Reiaung  der 
Schleimhaut  reflectorisch  sehr  lebhaft. 

1.  Juli  1868: 

• 

Am  26.  Juni  will  Patientin  angeblich  in  Folge  eines  Schrecks  plötzlich 
ein  Knebeln  in  der  ganzen  linken  Seite  TerspQrt  haben,  das  von  der  Schulter 
anfing  und  auch  den  linken  Fnss  einnahm.  Gleichzeitig  giebt  Patientin  an, 
dass  sie  eine  Steifigkeit  im  linken  Beine,  besonders  der  linken  Wade  TerspOrt 
und  dieses  Bein  beim  Gehen  nachgeschleppt  habe.  Diese  abnorme  Empfin- 
dung und  Motilitätsstörung  sei  nach  dem  Gebrauche  eines  warmes  Yollbades 
von  24^  mit  Nachschwitzen  gewichen. 

Am  heutigen  Tage  will  Patientin  wiederum  ganz  plötzlich  ein  heftiges 
Kriebeln,  gleichsam  ein  Eingeschlafensein  in  der  linken  Fusssohle  verspürt 
haben.  Der  Fuss  sei  dabei  ganz  warm  gewesen,  in  Folge  dessen  hat  sich 
auch  wieder  das  Nachschleppen  de^  Finken  Beines  und  das  GefOhl  you  Span- 
nung in  der  linken  Kniekehle  uud  Wade  eingestellt. 

Patientin  giebt  femer  an,  dass  sie  sich  beim  Essen  oft  auf  die  Zunge 
beisst,  dass  ibr  beim  Schlucken  die  Speisen,  besonders  dQnnflQssige,  zuweilen 
wieder  zur  Nase  herauskommen.  In  Bezug  auf  die  Sprache  sei  keine  Ver- 
schlechterung eingetreten.  Die  herausge&treckte  Zunge  wird  langsam  von  einer 
Seite  zur  andern  oder  von  untei^  nach  oben  bewegt.  Das  Gaumensegel  reagirt 
auf  Reizung  etwas  tr&ge  An  den  Händen  keine  Veränderung.  Das  linke 
Bein,  besonders  der  linke  Oberscheukel  ist  weniger  voluminös  als  der 
rechte,  die  Kraft  nicht  sichtlich  vermindert.  Die  Temperatur  dem  Gefohle 
nach  beiderseits  gleich.  Sensibilität  am  Ober-  und  Unterschenkel  und 
FttssrOcken  beiderseits  gleich  und  normal.  Nur  an  der  Plantarfl&che  des 
linken  Fusses,  besonders  nach  aussen  zu  werden  Nadelstiche  undeutlich 
wahrgenommen.  Die  electromuskuläre  Erregbarkeit  auch  an  den  Unterex- 
tremitäten erhalten.  —  Nachdem  Patientin  einige  Zeit  lang  ohne  Erfolg  mit 
Batteriestiömen  behandelt  war,  entzog  sie  sich  der  weitern  Kur  längere  Zeit 
und  wurde  erst  wieder  am  12.  Juni  1869  der  Anstalt  in  dem  folgenden  Zn- 
stande Übergeben: 

Status  praesens. 

Patientin  ist  stark  abgemagert,  die  Haut  dQnn  und  fettlos.  Sie  befindet 
sich  groBsentheils  ausser  Bett  auf  einem  Stuhle  sitzend.  Sie  ist  vollständig 
halflos,  so  dass  sie  sich  allein  nicht  bewegen,  nicht  allein  essen  kann.  Sie 
kann  wegen  völliger  Sprachlosigkeit  ihre  Klagen  nicht  angeben.  Ihr  Senso- 
riom  erscheint  frei,  jedoch  ist  eine  leicht  veränderliche  Stimmung  nicht  m 
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▼erkennen,  indem  sie  bald  lacht,  bald  weint  oder  gar  Beides  zusammen,  obne 
genügendes  Motiv.  Der  Gesichtsausdrnck  ist  vielleicht  etwas  verwirrt,  beson- 
ders aber  durch  die  Schlaffheit  der  Züge  um  den  Mund  herum  entstellt  und 
von  weinerlichem  Ausdrucke.  Der  Mund  ist  in  der  Regel  halb  offen,  der 
Speichel  fliesst.  contiDuirlich  heraus.  Der  Blick  ist  frei,  kein  Schielen,  Pupillen 
gleich,  von  mittlerer  Grösse.  Die  Bewegungen  der  Augen,  Augenlider  und 
Stirn  sind  normal  und  bilden  fast  das  einzige  Mittel  der  Verständigung  und 
des  mimischen  Ausdruckes. 

Das  auffälligste  Symptom  ist  die  fast  völlige  Unfähigkeit  der  Kranken, 
ein  Wort  zu  sprechen.  Beim  Versuch,  ihren  Namen  auszusprechen,  erkennt 
man  nur  eine  entfernte  Aehulichkeit  der  Laute  an  dem  fast  ganz  unarticu- 
lirten  Lallen.  Auch  sonst  lallt  sie  einige  Worte,  welche  der  geübten  Wärterin 
verständlich  sind.  Selbst  die  Vocale  articulirt  sie  nicht  deutlich,  doch  so,  dass 
man  sie  unterscheiden  kann.  Weder  Lippen-  noch  Gaumen-  noch  Zungen- 
buchstaben vermag  sie  auszusprechen,  nur  W  und  Gb  sind  andeutungsweise 
erkennbar.    Verwechselung  der  Worte  kommt  nicht  vor. 

Die  Zange  liegt  fast  völlig  unbeweglich  auf  dem  Boden  der  Maudhöhle; 
herausgcstreckt  kann  sie  nicht  werden,  nur  bis  auf  die  Zähne  wird  sie  ge* 
bracht,  im  Munde  kann  sie  nur  wenig  bewej^t  werden.  Deutliche  Abmagerung 
and  fibrilläre  Zuckungen  sind  nicht  wahrnembar.  Die  Lippen  kann 
Patientin  nicht  fest  schliessen,  der  Speichel  fliesst  continuirlich  ab,  flüssige 
Speisen  ebenfalls  zum  TheiL  Patientin  vermag  nicht  die  Backen  aufzublasen. 
Das  Schlingen  betreffend,  so  können  feste  Speisen  (Fleisch,  Weissbrod) 
nar  in  ganz  zerkleinertem  Zustande  heruntergebracht  werden.  Selten  kommt 
verschluckte  Flüssigkeit  zur  Nase  wieder  heraus.  Zuweilen  verschluckt  sich 
Patientin,  so  dass  Husten  eintritt.  Uebrigens  muss  Patientin  ihres  vollkommen  * 
hilflosen  Zastandes  wegen  gefüttert  werden.  Der  weiche  Gaumen  hängt 
schlaff  herunter,  bewegt  sich  aber  beim  Athmen  und  bei  reflectorischer  Reizung. 
Patientin  kann  den  K o p f  aufbeben,  ihn  frei  bewegen,  schütteln  etc.,  doch 
werden  ihr  die  Bewegungen  schwer  und  der  Kopf  sinkt  leicht  vorn  oder  hin- 
ten über.  Die  Lautbildung  (beim  Stöhnen,  Hasten  etc)  ist  vorhanden,  die 
Bewegung  des  Kehlkopfes,  so  wie  der  Masseteren  und  Temporales  frei. 
Beide  Arme  sind  vollständig  gelähmt,  die  Finger  eingeschlagen,  lassen  sich 
siemlich  leicht,  doch  nicht  vollständig  strecken.  Im  Ellbogen  geringe  Steifig- 
keit, ebenso  im  Schultergelenk.    Die  Hände  sind  mager,  feucht,  normal  gefärbt 

Sämmtliche  Spatia  inteross.  eingesunken,  links  stärker  als  rechts.  Vorder- 
arm and  Oberarm  beiderseits  abgemagert,  besonders  im  Vergleich  zur  Muskulatur 
der  unteren  Extremitäten.  Die  Deltoides  fast  auf  Null  reducirt,  Cucullares, 
Pectorales  schwach,  aber  vorhanden,  Sternocleidomastoidei  kräftig.  —  Die 
Respiration  ist  fast  rein  costal  mit  Contraction  der  Scaleni,  sehr  geringe 
Excursion  des  Abdomen.  Bei  tiefen  Inspirationen  stärkere  Hebung  der  Rippen, 
keine  stärkere  Excursion  des  Abdomen.  Die  Respiration  ist  oberflächlich, 
etwas  frequent  (24—28)  regelmässig.  Oefters  Husten,  kein  Auswurf.  Keine 
Gyanose.  Urin  und  Stuhlgang  werden  ganz  normal  entleert.  Die  Beine 
zeigen  eine  gute  Muskulatur,  ihre  Bewegungen  geschehen  äusserst  langsam, 
steif  und  schleppend,  sind  aber  sämmtlich  frei  und  keineswegs  stossweise.  Die 
Sensibilität  überall  normal.    Die  Reflexerregbarkeit  nicht  erhöht 

Die  electromuskuläre   Erregbarkeit  zeigt  sieh  in  den  Muskeln  des  Qe- 
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sichts  vollkommen  normal  und  lebhaft,  an  den  Armen  ist  sie  zwar  abgeschw&cht, 
entspricht  aber  der  noch  yorhandenen  Muskulatur;  einzelne,  yOllig  atrophirte 
Muskeln,  z.  B.  des  Daumballens,  reagiren  auf  die  st&rksten  Ströme  nicht 
Die  Reaction  der  Schenkelmnskeln  ist  nahezu  normal. 

Die  Temperatur  ist  normal,  Puls  regelm&ssig,  klein  100—108—110. 


W&hrend  die  Patientin  bei  ihrer  Aufnahme  noch  mit  Unterstützung  einige 
Schritf  e  gehen  konnte  —  der  Gang  war  äusserst  schwerf&Uig,  die  Fasse  schlepp- 
ten am  Boden  —  so  bflsste  sie  diese  Fähigkeit  alsbald  ganz  ein  and  da  sie 
weiren  eintretender  Dyspnoe  auch  nicht  mehr  liegen  konnte,  so  verbrachte 
sie  den  Rest  ihrer  Tage  im  Lehnstuhle  sitzend.  Ihr  Zustand  war  wahrhaft 
jammervoll.  Vollstftndig  hilflos  konnte  sie  nicht  einmal  ihr  Leid  klagen,  nicht 
ihre  Wünsche  und  BedarJbisse  laut  werden  lassen.  Bei  allen  diesen  Leiden 
hatte  sie  ein  völlig  freies  Sensorium. 

In  der  letzten  Zeit  stellten  sich  wiederholte  ErstickungsfUle  ein,  in  deren 
einem  sie  verstarb.  In  den  Symptomen  hatte  sich  nichts  Wesentliches  mehr 
geändert.  Die  Temperatur  betrug  nur  einmal  89,2,  am  Tage  des  Todes  87,6 
nnd  88,6,  die  Pulsfrequenz  stieg  aber  in  der  letzten  drei  Tagen  auf  140, 


Autopsie  am  12.  Juli  1869. 

(Dr.  Perls.) 

An  der  Rackenfläche  der  Medulla  erscheint  die  Dura  Mater  ziemlich  stark 
injicirt  und  zwar  etwa  bis  zum  3.  Halswirbel  hinauf.  Am  Halsmark  selbst 
erscheint  sie  vielmehr  blass,  an  den  untern  zwei  Dritteln  gleichzeitig  opak« 
In  der  Gegend  des  4.  und  5.  Halswirbels  bildet  das  Rückenmark  eine  stark 
ausgeprägte  spindelförmige  Anschwellung,  über  welcher  die  Dura  prall  ge- 
spannt erscheint  Im  Sack  der  Gauda  equina  eine  geringe  Menge  blutig  ge^ 
färbter,  ziemlich  klarer  Flüssigkeit  Anch  die  Pia  zeigt  sich  an  der  Rück- 
fläche  am  untern  Theil  stark  mit  Blut  gefüllt,  an  der  Vorderfliche  erscheint 
sie,  ebenso  wie  die  Dura,  blass. 

Die  erwähnte  Anschwellung  der  EUdsgegend  hat  einen  Breitendurchmesser 
von  16  Mm.,  darunter  ist  das  Rückenmark  nur  11  Mm.  breit  —  Die  Nerven- 
wurzeln zeigen  makroskopisch  keine  auffälligen  Yerändernngen.  Anf  der  in 
der  Höhe  des  8.  Halswirbels  geführten  Schnittfläche  des  Halsmarks  erscheint 
die  Marksubstanz  blass,  etwas  vorquellend,  aber  ohne  sonstige  erkennbare 
Veränderungen.  An  der  Halsanschwellung  erscheint  vor  dem  Centralkanal 
ein  schmaler  Spalt  nach  hinten  ziehend,  so  dass  die  linke  Hälfte  des  Rücken- 
marks an  dieser  Stelle  beträchtlich  breiter  ist  Dabei  erscheint  die  Mark- 
substanz etwas  weich,  aber  auch  ohne  auffällige  Veränderung.  Noch  wei- 
cher ist  die  Marksubstanz  im  untersten  Theile  der  Halsanschwellung  nnd  auf 
der  Schnittfläche  theils  stark  vorquellend,  theils  einsinkend.  In  der  schmale- 
ren Partie  darunter  ist  die  Substanz  zwar  auch  weich,  aber  beide  Rücken- 
markshälften  gleich  und  der  Spalt  verschwindend.  Aach  im  Rücken- 
theile  ist  die  Substanz  weich,  beim  Schnitt  sich  hin-  und  herziehend.  Die 
Schnittfläche  hat  in  Folge  dessen  fast  überall  eine  verwaschene  Beschaffenheit. 
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Im  nntern  Brnsttheil  wird  das  Rflckenmark  etwas  fester  und  lässt  an  der 
Schnittfläche  keine  anfallenden  Veränderungen  erkennen. 

Das  Schädeldach  ist  massig  dick.  Diploe  spärlich.  Sinns  longitadin. 
weit,  wenig  frische  Speokhaut -  Abscheidungen  enthaltend.  Dura  dick  mit 
reichlichen  Pacchion.  Granulationen.  Gehirn  von  normaler  Grösse,  Pia 
blutreich,  zart,  leicht  abzuziehen.  Die  weisse  Hirnsubstanz  auf  dem 
Dorchschnitt  ziemlich  fest,  massig  blutreich.  Die  hintere  Partie  des  Balkens 
so  wie  des  Forniz  weiss  erweicht  In  den  Seitenventrikeln  kaum  eine  Spur 
Yon  Flüssigkeit  Graue  Substanz  massig  blutreich.  Olfactorius  an  der 
Basis  etwas  abgeplattet.  Optici  gut  Die  hintern  Wurzeln  des  Vagus 
erscheinen  dann  und  blänlich,  namentlich  auffällig  aber  ist  dies 
Verhalten  beiderseits  an  den  Stämmen  der  HypoglossL 

Leiche  stark  abgemagert,  Muskeln  blass.  Herz  klein,  Ton  bräunlicher 
Farbe.  In  den  nntern  Lappen  beider  Lungen  zerstreute,  ziemlich  zahlreiche 
broncho  -  pneumonische  Heerde,  Spitzen  lufthaltig,  gesund.  Schleimhaut  der 
Bronchien  iigicirt 

Mikroskopieoho  Uniersaohniig. 

a)  Der  Nerven.  Die  sofort  angestellte  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  in  den  schon  fttr  das  blosse  Äuge  atrophischen  Kervenwurzeln  exqui- 
site fettige  Atrophie.  Vagus  und  Hypoglossus  waren  nahezu  in  gleichem 
Maasse  entartet  Sie  stellten  eine  bläulich  graue,  halb  durchscheinende  fila- 
mentöse  Masse  dar,  welche  sich  ziemlich  leicht  zerzupfen  Hess.-  Unter  dem 
Mikroskop  zeigten  sie  exquisite  fettige  Atrophie.  Fig.  1  ist  nach  einem  Prä- 
parate von  Hypoglossus  gezeichnet.     Man  erkennt  verschiedene  Grade   der 

.Entartung  au  den  einzelnen  Nervenfasern.  An  den  gezeichneten  Stellen  ist 
keine  Faser  von  normaler  Beschaffenheit  Ünregelmässige  Gerinnung  und  Zer- 
klflftnng  des  Marks  zeigt  sich  in  den  besterhaltenen.  Die  andern  haben  ihre 
Markscheide  ganz  oder  zum  grossen  Theile  verloren  und  erscheinen  als 
breitere  oder  schmale  blasse  Bänder,  auf  denen  in  hügliger  Anordnung  blasse 
Markreste  aufliegen,  zum  Theil  runde,  matte  Körper  ähnlich  den  Corpora 
amylacea,  dazwischen  erscheinen  fettige  Kömchen  oder  selbst  grössere  Fett- 
tropfen in  Gruppen  und  Haufen  angeordnet  Im  Ganzen  erscheinen  also  die 
meisten  Fasern  blass,  markleer,  einzelne  verdQnnt  Zwischen  ihnen  liegt  ein 
blasses,  welliges,  aber  keineswegs  derbes  oder  kemreiches  Bindegewebe.  Die 
Kerne  der  Nervenscheiden  sind  nicht  deutlich  erkennbar.  —  In  geringerem 
Chrade  zeigen  die  analoge  Degeneration  noch  die  Facialiswurzeln ,  so  wie  die 
motorischen  Wurzeln  der  Gervicalanschwellung.  Im  Stamme  der  Armnerven 
dagegen  ist  nur  Zerklüftung  und  Gerinnung  des  Marks  nachweisbar,  keine 
fettige  Degeneration.  Die  Endverbreitungen  der  Nerven  in  den  atrophischen 
Muskeln  haben  normale  Beschaffenheit 

b)  Der  Muskeln.  Die  blassen  atrophischen  Muskeln  der  Hand  zeigen 
starke  einfache  Atrophie.  Die  Querschnitte  der  Muskelfasern  sind  meist 
nnregelmässig  verkleinert,  so  zwar,  dass  einzelne  Bündel  stärker  atrophirt 
sind  als  andere  und  auch  die  Muskelfasern  der  einzelnen  BOndel  in  sehr  un- 
gleichem Maasse.  Einzelne  Fasern  enthalten  nur  noch  einen  kleinen  Rest 
von  Muskelsnbstanz  in  dem  Sarcolem,  welcher  sich  kaum  mit  Karmin  roth 
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förbt  Dentliche  fettige  Degeneration  des  Inhalts  ist  nicht  zn  const&tiren. 
Zwischen  den  Maskelfasern  weder  abnorme  Fettentwicklang  noch  Wncheruog 
eines  kemreichen  Bindegewebes. 

c)  Das  RQekenmark  selbst  betreffend,  so  werden  sogleich  bei  frischer 
Untersuchung  in  der  Substanz  desselben  zahlreiche  Fettkörochen-Conglomerate 
nachgewiessen.  Und  zwar  finden  sich  dieselben  in  der  ganzen  Auadehnong 
des  RQckenmarks  von  oben  bis  unten;  jedoch  l&sst  es  sich  leicht  constatiren, 
dass  sie  im  Cervicaltheile  bei  Weitem  am  reichlichsten  enthalten  sind,  wäh- 
rend sie  nach  unten  zu  abnehmen  und  im  Lendentheile  nur  noch  ziemlich  ver- 
einzelt auftreten.  Ebenso  nimmt  die  Anzahl  dieser  Fettkörnchenkugeln  nach 
oben  ab;  im  hinteren  Theile  des  Pons  finden  sich  auch  noch  einzelne  vor, 
im  vorderen  Theile  nicht  mehr. 

Nach  der  Erh&rtung  in  Ghromsftnre  und  chromsaurem  Kali  l&sst  sich  die 
Untersuchung  genauer  verfolgen.  Was  die  Verbreitung  des  Processes  anlangt, 
so  erhält  man  darüber  am  leichtesten  Aufschluss,  wenn  man  die  Quer- 
schnitte mit  caustischem  Natron  aufhellt  Die  Zwischensubstanz  quillt  dann 
auf,  die  Nerven  erscheinen  matt  glänzend,  während  sich  die  Fettkörnchen- 
haufen als  dunkle  kömige,  ovale  oder  runde  Haufen  sehr  deutlich  hervor- 
heben. Man  constatirt  hierbei,  dass  diese  Fettgranulationen  theils  in  den  Yorder- 
strängen  und  in  den  vorderen  Hörnern  der  grauen  Substanz  enthalten  sind, 
theils  die  Seitenstränge  bis  zur  Grenze  der  hinteren  Hörner  und  der  Bolando- 
schen  Substanz  einnehmen,  in  den  Hinterhörnern  selbst  und  den  hinteren 
weissen  Strängen  wird  nirgends  ein  Fettkörnchenhaufen  vorgefunden.  Im 
obem  Cervicaltheile  ist  die  Erkrankung  am  intensivsten  und  die  Zahl  der 
dicht  gedrängten  Fettconglomerate  die  grösste.  Die  weissen  Vorderstränge 
sind  ziemlich  dicht  damit  angefüllt,  so  dass  die  Substanz  der  Nerven  zum 
grossen  Theil  dadurch  verdrängt  wird,  auch  in  den  vordem  grauen  Hörnern 
zeigt  sich  eine  ziemlich  grosse  Anzahl,  ebenso  in  der  vorderen  weissen 
Commissur.  Von  den  Vordersträngen  und  Yorderhörnern  setzt  sich  hier  der 
Process  in  die  Seitenstränge  fort,  beiderseits  ziemlich  gleichmässig,  doch  so, 
dass  der  innere  und  vordere  Theil  der  Seitensträugc  vorzugsweise  eingenom- 
men ist,  während  die  Intensität  des  Processes  nach  aussen  und  hinten  ab- 
nimmt. Auch  an  den  Vordersträngen  erscheint  die  Peripherie  weniger  stark 
afficirt,  als  die  tiefen  in  die  Commissur  übergehenden  Lagen.  Weiter  nach 
abwärts  jedoch  nimmt  die  Intensität  des  Processes  in  den. weissen  Vorder- 
strängen entschieden  ab,  ebenso  wie  die  Betheiligung  der  grauen  Vorderböraer 
schwindet  Im  unteren  Drittel  finden  sich  in  diesen  Theilen  keine  Conglo- 
merate  mehr,  dagegen  besteht  noch  eine  Betheiligang  der  Seitenstränge. 
Diese  nimmt  zwar  auch  von  oben  nach  unten  ab,  doch  langsamer;  gleich- 
seitig setzt  sie  sich  deutlich  von  den  erkrankten  Partien  der  Vorderstränge 
und  Vorderhörner  ab,  durch  ziemlich  gesunde  Substanz  von  ihnen  geschieden. 
Die  Erkrankung  der  Seitenstränge  zieht  sich  mehr  und  mehr  nach  der  Peri- 
pherie und  der  hintern  Abtheilung  neben  den  hinteren  Hörnern  zurück  and 
ist  in  der  Lendenpartie  ausschliesslich  auf  diese  Bezirke  beschränkt. 

Zugleich  mit  der  Untersuchung  über  die  Vertheilung  der  Fettkörnchen- 
Conglomerate  überzeugt  man  sich,  dass  überall  da,  wo  sie  in  irgend  erheb- 
licher Menge  auftreten,  die  Substanz  der  Nervenfasern  verdrängt  und  theil- 
weise  zur  Atrophie   gebracht  ist    Diese  Atrophie  ist  an  den  Stellen  reich- 
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licher  Entwicklung  sehr  beträchtlich,  so  dass  nur  einzelne  grössere  Nerven- 
fasern in  relativ  grossen  Zwischenräumen  stehen  geblieben  sind,  zwischen 
denen  sich  danne,  atrophische  vorfinden.  Fig.  3  zeigt  ein  solches  Bild  aus 
den  Seitensträngen  der  Cervicalgegend.  Die  Zwischensnbstanz  ist  aufgequollen, 
und  lässt  nichts  weiter  erkennen,  als  viele  in  ihr  eingestreute  Fettkörnchen. 
Die  grossen  markhaltigen  Nervenfasern  stehen  in  grossen  Abständen  von  ein- 
ander unregelmässig  vertheilt,  nicht  in  Gruppen  angeordnet  Sie  zeigen  keine 
erheblichen  Veränderungen ,  nur  an  einzelnen  erkennt  .man  die  Quellung, 
Verbreiterung  und  körnige  Infiltration  des  Achsencylinders.  Daneben  sieht 
man  viele  schmalere  Nervenfasern,  an  ihrem  matten  Glänze  ails  solche  erkenn- 
bar, in  allen  Stufen  der  Atrophie,  nicht  wenige  bis  zur  kleinsten  Fadendünne 
geschrumpft.  In  der  Zwischensubstanz  liegen  zahlreiche  Fettkömchenhaufen 
und  einzelne  blasse  scheibenförmige  Körper,  welche  an  Corp.  amylac.  erinnern. 

An  vielen  anderen  Stellen  wurden  inmitten  der  Erkrankung,  besonders 
aber  um  den  Gentralkanal  herum  deutliche,  nicht  sehr  zahlreiche  Corp.  amylac. 
vorgefunden. 

Zur  weiteren  histologischen  Untersuchung  wurden  die  Schnitte  in  Karmin 
gefärbt  und  dann  mit  Terpentinöl,  Creosot  oder *^ Nelkenöl  aufgehellt.  Bei 
dieser  Präparation  werden  die  Zustände  des  interstitiellen  Gewebes  deut- 
licher erkennbar.  Es  bedarf  jedoch  mancherlei  Vorsicht  in  der  Deutung  der 
Präparate.  Zunächst  erfahren  die  Fettkörnchen  -  Conglomerate  eine  solche 
Veränderung,  dass  sie  nicht  leicht  wieder  zu  erkennen  sind.  Sie  imbibiren 
sich  mit  Karmin  und  werden  durch  den  Terpentin  stark  abgeblasst.  Sie  tre- 
ten daher  jetzt  keineswegs  so  deutlich  hervor  wie  früher  und  erscheinen  als 
ziemlich  blasse,  rothgefärbte,  gfanulirte  rundliche  Körper,  in  und  an  denen 
häufig  1—2  Kerne,  sowie  ein  ziemlich  scharfer  Contour  zu  erkennen  ist  In- 
dem sie  mitten  im  Gewebe  liegen  und  die  umgebende  erhärtete  Substanz  sie 
gleichsam  ringförmig  umfasst,  können  sie  wie  grosse  Querschnitte  von  Nerven- 
fasern erscheinen.  Besonders  da,  wo  sie  reichlich  sind,  liegen  sie  fast  dicht 
neben  einander,  nur  durch  schmale,  bei  der  Erhärtung  noch  geschrumpfte  Züge 
von  Nervensubstanz  getrennt,  in  welcher  man  eine  Summe  kleiner  atrophiren- 
der  Nervenfasern  erkennt.  Jetzt  könnte  die  sparsam  zurückgebliebene  Nerven- 
substanz leicht  als  interstitiell  erscheinen:  denn  die  gewucherte,  durch  die 
Fettkörnchenhaufen  in  Masse  stark  vergrösserte  Zwischensubstanz  ist  zur 
Hauptsache  geworden.  Es  ist  natürlich  nicht  schwer,  sich  über  diese  Ver- 
hältnisse zu  Orientiren,  doch  kann  man  Anfangs  leicht  dahin  geführt  werden, 
die  roth  imbibirten  Fettkörnchenhaufen  für  fettig  degenerirte,  aber  vergrösserte 
Nervenfasern  zu  halten  oder  zu  glauben,  dass  sie  aus  der  Degeneration 
der  Nerven  hervorgegangen  seien:  dieser  Vorgang  findet  nach  meinen  Er- 
fahrungen nicht  statt 

Die  Untersuchung  der  in  der  beschriebenen  Weise  gefärbten  und  präpa- 
rirten  Schnitte  ergiebt  nun  an  den  erkrankten  Vorderpartien  des  Cervical- 
theiles  eine  reichliche  Anhäufung  von  Fettkörnchenhaufen,  die  Nervenfasern 
in  erheblichem  Grade  und  ziemlich  uugleichmässig  geschwunden,  auch  der 
Durchmesser  derelben  sehr  variabel,  so  dass  sehr  viele  schmale,  neben  einzel- 
nen breiten  beobachtet  werden.  Zwischen  diesen  Elementen  ziehen  verbreiterte 
roth  gefärbte,  faserige  Züge  durch  die  Substanz,  welche  von  der  Peripherie 
her  die  Fasern  in  Gruppen  abtheilen.    Auf  solche  Weise  erscheint  die  ganze 
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Substanz  der  Yorder-  and  Seitenstränge  stark  roth  gef&rbt,  obwohl  nicht  ge> 
rade  grössere  Stellen  gefunden  werden,  wo  die  Nervenfasern  g&nzlich  fehlen. 
In  dea  rothgefUrbten  faserigen  Zügen  erkennt  man  deutlich  noch  einige  AcliBen- 
cylinder  von  dOnnen  marklosen  Fasern.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  sich 
theils  in  den  Faserzflgen,  theils  aber  auch  ganz  unabhängig  von  ihnen,  in- 
mitten der  Nervensubstanz  grosse,  sternförmige  zellige  Gebilde  mit  langen 
Auslaufen  erkennen  lassen.  Sie  imbibiren  sich  lebhaft  mit  Karmin,  und 
haben  einen  homogenen  nicht  körnigen  Inhalt,  der  sich  an  vielen  ziem- 
lich weit  in  die  langen,  hohlen  Fortsätze  fortsetzt  Diese  scheinen  sich  in 
dem  faserigen  Bindegewebe  zu  verlieren,  nicht  selten  aber  communiciren  zwei 
sternförmige  Zellen  durch  sie  mit  einander.  Im  Innern  haben  sie  1—2—3 
runde  oder  ovale,  mit  Kernkörperchen  versehene  Kerne,  von  denen  einer  in 
der  Regel  am  Rande  sitzt  und  sich  dann  durch  stärkern  Glanz  auszeichnet 
Diese  sternförmigen  Zellen  in  der  Substanz  der  Nervencentren  sind  nun  schon 
wiederholt  beschrieben.  Zuerst,  soviel  ich  mich  entsinne,  von  Rindfleisch*) 
und  von  mir**)  in  je  einem  Falle  von  herdweiser  Sklerose,  aber  auch  andere 
Autoren  haben  sie  beobachtet,  und  Meynert***)  sie  neuerdings  in  einem 
Falle  von  Hirnsyphilis  beschrieben  und  abgebildet  Sie  stellen  hohle  Gebilde 
mit  hohlen  Ausläufern  dar,  angefallt  mit  eiweissartiger  Flüssigkeit.  In  ihrem 
Aussehen  haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Gorneakörperchen,  auch  darin,  dass 
sie  sich  bei  entzündlichen  Processen  vergrössern  und  mit  grösseren  Zellen 
füllen.  Vermuthlich  gehen  sie  aus  den  sternförmigen  Neurogliazellen  hervor,t) 
wenigstens  kann  man  alle  Uebergänge  von  diesen  zu  jenen  verfolgen,  sie  er- 
scheinen aber  in  viel  grösserer  Anzahl  als  die  normalen  Gebilde. 

Diese  sternförmigen  Zellen  finden  sich  nur  in  den  Vordersträngen  und 
ebenso  auch  in  den  erkrankten  Partien  der  grauen  Yorderhömer  vor;  in 
geringer  Anzahl  in  den  Seiten  strängen ;  in  den  untern  Eückenmarkspartien 
habe  ich  sie  gar  nicht  mehr  gefunden.  Eine  entschiedene,  anderweitige  Yer- 
mehrung  der  Neuroglia-Elemente  habe  ich  mit  Sicherheit  nicht  constatiren 
können,  obgleich  sich  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  zahlreiche  Kerne  vor- 
fanden. 

Die  Nervenfasern,  welche  in  der  bereits  geschilderten  Weise  atrophiren, 
lassen  an  vielen  Stellen  fettige  Degeneration  erkennen.  Besonders  an  den 
Stellen  stärkerer  Erweichung  erscheint  die  Markscheide  zerklüftet,  theils  ge- 
schwunden, körnig,  der  roth  gefärbte  Achsencylinder  verbreitert  Die  schon 
mehrfach  von  Virchow,  Frommann  u.  A.  beschriebene,  in  Erweichungs- 
und  Entzündungsherden  stattfindende  Verbreiterung  der  Achsencylinder  findet 
sich  auch  hier  an  einzelnen  Stellen,  obwohl  nicht  in  sehr  vorgerücktem  Grade. 
Indessen  sieht  man  sowohl  an  Längs*  wie  Querschnitten  diese  unregelmässige 
Verdickung  und  Auftreibung,  meist  mit  fettig-körniger  Infiltration  verbunden. 
An   den  Stellen   stärkster    Atrophie    ist  von  den  Nervenfasern  nur  wenig 


♦)  Virchow's,  Archiv  XXVI.,  p.  474-483. 
**)  Deutsche  Klinik  1863,  No.  13. 

^*)  Studien  über   das  pathologisch  -  anatomische  Material    der  Wiener 
Irren-Anstalt 

t)  Meynert  bezeichnete  sie  als  kolossale  Saftzellen. 
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Qbrig  geblieben  nod  an  Stellen,  welche  gleichzeitig  wenig  Fettkömchenkugeln 
enthalten,  bleibt  romehmlich  das  restirende  fkserige  Gewebe  der  Nenroglia 
fibrig.  Aaf  solche  Weise  kann  auf  Quer-  und  L&ngsschnitten  an  einzelnen 
Stellen  ein  Bild  entstehen,  welches  an  die  graue  Degeneration  erinnert,  in- 
dessen wird  ans  der  ganzen  Beschreibung  ersichtlich  sein,  dass  beide  Processe 
in  ihrer  Entwicklung,  wie  in  ihrer  Erscheinung  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden sind. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Oefitose  im  Wesentlichen  intact  sind: 
allerdings  findet  sich  ihre  Adventitia  an  vielen  Stellen  mit  dunklen  Fettköm- 
chenhaufen belegt,  doch  ist  eine  tiefere  Erkrankung  der  Gefiissw&nde  nicht 
ersichtlich. 


Zipveltev  Fall. 

GSJ&hrlgM  DlenstmädoheiL  Im  Ootober  1867  dyspnootlsoher  Anfldl,  bald  dar- 
auf SehwerbowegUchkelt  der  Zunge,  Im  Verlauf  eines  Jahres  zunehmende 
Sprachstörung,  Schlingbeschwerden  und  Speichelfluss.  Schmerzen  im  Hinter- 
haupte, Stirn  und  Halse.  Um  diese  Zelt  Schwäche  und  Atrophie  des  linken 
Armes.  Januar  1869  auch  Schwäche  des  linken  Beines.  März  1869  fast  völlige 
Spraohlosigkelt,  hochgradige  Schlingbeschwerden«  Anfälle  von  Dyspnoe* 
Schmerzen  Im  Kopf,  Hals  und  Arme.  —  Geringe  Besserung  bei  galvanischer 
Behandlung.  Tod  durch  Peritonitis.  —  Atrophie  der  Wurzeln  des  Hypo- 
glossus,  Vagus,  Facialis.  Erkrankung  der  Vorder-  und  Seitenstränge,  aufttelgend 
durch  Medulla  oblongata  bis  in  den  Föns  hinein. 

Wilhelmine  Krentz,  Dienstmädchen,  63  Jahr  alt,  war  frflher  immer 
gesund  und  kräftig  bis  auf  öftere  Anfälle  von  Kopfschmerzen ,  die  meist  mit 
Erbrechen  verbunden  waren.  In  der  ersten  Hälfte  des  Monat  October  1867 
bekam  sie  plötzlich,  als  sie  aus  der  Stube  in's  Freie  trat,  einen  Anfall  von 
Dyspnoe,  der  5  Minuten  dauerte.  Dem  Anfall  waren  keine  Prodrome  vorher- 
gegangen, '  und  nach  demselben  fohlte  sich  Fat  ebenso  wohl  wie  vordem. 
Einige  Tage  später  aber  bemerkte  sie  eine  erschwerte  Beweglichkeit  der 
Zunge  beim  Essen  und  Sprechen,  und  auch  von  der  Umgebung  wurde  eine 
erschwerte  Sprache  beobachtet.  Das  Schlingen  war  damals  noch  ganz  un- 
behindert 

Im  Verlaufe  eines  Jahres  nahm  diese  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge 
immer  mehr  zu,  es  stellte  sich  Erschwerung  des  Schlingens  und  Speichelfluss 
ein.  Von  sonstigen  Erscheinungen  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  Kranke 
öfters  Ober  Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  dann  und  wann  Ober  .Anschwellung 
der  Halsadern**  klagte.  Tor  ungefähr  einem  Jahre  (Herbst  1868)  stellte  sich 
zuerst  eine  Betheiligung  der  Extremitäten  ein,  welche  mit  dem  linken  Arme 
begann.  Zuerst  bemerkte  Patientin,'  dass  der  Arm  öfters  versagte,  allmählig 
schwächer  und  schwächer  wurde  und  schliesslich  war  sie  kaum  im  Stande,  mit 
demselben  ihre  gewohnte  Arbeit  zu  verrichten.  Gleichzeitig  begann  der  Arm, 
besonders  die  Hand,  erheblich  abzumagern.  Etwa  im  Januar  1869  stellte  sich 
auch  eine  Abschwächung  der  Kraft  und  Beweglichkeit  des  linken  Beines  ein, 
welche  jedoch  keinen  so  hohen  Grad  erreichte,  wie  im  linken  Arm.  Während 
dieser  Zeit  hatte  die  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  die  Störung  der  Sprache 
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und  die  Encbwemng  des  Schlackens,  sowie  der  Speichelfloss  fortdanerad  sor 
geDommen.  Im  März  1869  war  die  Kranke  nicht  mehr  im  Stande,  sich  mit 
ihrer  Umgebung  zn  verständigen.  Beim  Essen  verschluckte  sie  sich  oft,  es 
traten  dann  starke  Hustenanfälle  mit  dem  Creffthl  beträchtlicher  Athemnoth 
ein.  Sonst  hatte  [die  Patientin  nicht  Aber  Athemnoth  zn  klagen.  Seit  aber 
die  Schlingbeschwerden  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hatten,  stellte  sich  ein 
ziemlich  heftiger  Husten  ein,  welchen  die  Kranke  seitdem  nicht  verloren  hat 
Am  heftigsten  war  derselbe  im  Februar  d.  J.,  verbunden  mit  Brustschmerzen 
und  Athemnoth.  Patientin  musste  damals  das  Bett  aufsuchen  und  blieb  bis 
Anfang  Mai  bettlägrig.  Von  subjectiven  Symptomen  ans  dieser  Periode  giebt 
die  Patientin  Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  in  der  Stirn  sowie  im  Halse  an, 
ferner  ziehende  und  reissende  Schmerzen  im  linken  Arme.  Im  Beine  sind 
keine  Schmerzen  aufgetreten.  Der  rechte  Arm,  sowie  das  rechte  Bein  blie- 
ben frei 

Was  die  Ursache  der  Krankheit  betrifft,  so  wird  nur  angegeben,  dass  die 
Patientin  sich  vielfach  und  selbst  in  leichtsinniger  Weise  Erkältungen  ausge- 
setzt hat  Hereditäre  Momente  fehlen.  Syphilis  ist  nicht  dagewesen.  Ihre 
hauptsächlichste  Beschäftigung  bestand  im  Kinderwarten,  wobei  sie  die  Kinder 
vornehmlich  auf  dem  linken  Arme  trog. 


Status  praesens  am  7.  October  1869. 

Patientin  ist  eine  kleine,  schwächlich  gebaute  Frau,  von  guter  Oesichta- 
farbe  und  normal  geflLrbten  Schleimhäuten.  Das  Sensorium  ist  frei  Patientin 
befindet  sich  den  Tag  aber  ausser  Bett,  kein  Fieber.  Der  Gesichtsausdruck 
und  der  Habitus  der  Patientin  bietet  etwas  entschieden  Etgenthamliches  und 
für  die  Krankheit  Charakteristisches  dar.  Während  nämlich  die  Augen  von 
normalem  und  lebhaftem  Ausdrucke  und  guter  Intelligenz  zeugen,  während  ihre 
lebhaften  Bewegungen  Theilnahme  an  der  Umgebung  beweisen,  so  zeigt  da« 
gegen  die  untere  Gesichtspartie  eine  auffällige  Erschlaffung  und  Ausdrucks- 
losigkeit.  Der  Unterkiefer  ist  etwas  herabgesunken,  der  Mund  steht  halb 
offen,  fortdauernd  fliesst  Speichel  ab;  die  Mundwinkel  hängen  beiderseits  in 
ungleichem  Masse  schlaff  herunter,  die  Mundfalten  sind  verstrichen,  so  dass 
der  untere  Gesichtsabschnitt  einen  weinerlichen,  fast  stupiden  Ausdruck  dar- 
bietet, besonders  da  dieser  Gesichtsausdruck  fast  ganz  anbeweglich  bleibt 
Die  Augenbrauen  sind  in  die  Höhe  gezogen,  vermuthlich  um  dem  Herab- 
fallen der  unteren  Gesichtszüge  entgegen  zn  wirken.  Die  K.  sitzt  fortwährend 
mit  dem  Taschentuch  in  Bereitschaft,  um  den  abfliessenden  Speichel  aufzu- 
fangen. Versucht  man,  sich  mit  der  Kranken  zu  unterhalten,  so  giebt  sie 
durch  Zeichen  und  Bewegungen  zu  erkennen,  dass  sie  vollkommen  richtig 
versteht,  aber  sie  vermag  kein  Wort  hervorzubringen,  nur  einen  näselnden, 
kaum  articulirten  Laut,  wie  „ä*,  nicht  einmal  das  reine  „a**,  viel  weniger 
einen  andern  Vocal  oder  einen  Gonsonanten  oder  gar  ein  Wort  ist  sie  im 
Stande,  hervorzubringen.  Dagegen  verständigt  sie  sich  durch  Zeichen  und 
durch  die  Schrift,  wobei  nie  eine  Verwechselung  von  Worten  vorkommt 
Kigenthnmlich  ist,  dass  auch  ihre  Gebärdensprache  gelitten  hat.  Zwar  kann 
sie  mit  der  Hand  vollkommen  entsprechende  Zeichen  machen,  anders  aber 
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mit  den  Geb&rden  des  Kopfes.  Das  Nicken  mit  demselben,  sovie  das  Schot- 
tein ist  nicht  ganz  unmöglich,  aber  sehr  schwerfällig,  so  dass  Patientin  immer 
statt  des  Kopfschflttelns  eine  entsprechende  schüttelnde  Bewegung  mit  den 
Schultern  und  dem  Oberkörper  ausführt.  Das  einfache  Rotiren  des  Kopfes 
und  ebenso  das  Nicken  geschieht  sehr  langsam,  unvollkommen  nttd  mit  sicht- 
licher Anstrengung.  Lachen  und  Weinen  geschieht  zuweilen,  aber  mit  gerin- 
gem Ausdruck  um  den  Mund.  Uebrigens  ist  der  Mund  nicht  verzogen.  Die 
Kranke  vermag  mit  Mühe  den  Mund  zu  verschliessen ,  aber  augenscheinlich 
nur  sehr  lose,  so  dass  das  Aufblasen  der  Backen  unmöglich  ist;  ebensowenig 
vermag  sie  die  Lippen  zuzuspitzen  etc.  Die  Zunge  liegt  hinter  den  Zäh- 
nen, sie  ist  nach  allen  Richtungen  hin  fast  völlig  unbeweglich,  nur  dass  die 
Zungenspitze  nm  etwa  eine  Linie  vorgeschoben  werden  kann,  jedoch  erreicht  sie 
nicht  die  Zahnreihe.  Bei  den  Versuchen  der  Patientin,  die  Zunge  zu  bewegen, 
bemerkt  man  vibrirende  fibrilläre  Muskelzuckungen  in  derselben.  Die  Zunge  ist 
im  Ganzen  auf  der  Oberfläche  rissig  und  ihre  rechte  Hälfte  mehr  abgeflacht  als 
die  linke.  An  den  Gaumenbögen  ist  eine  wesentliche  Abflachung  nicht  zu 
bemerken ,  die  Uvula  wird  bei  Contractionen  des  Pharynx  mehr  nach  rechts 
gezogen.  Das  Schlucken  ist  in  hohem  Grade  erschwert,  Patientin  isst  sehr 
langsam  und  versschluckt  sich  häufig  beim  Essen.  Flüssigkeiten  kann  sie  nicht 
im  Munde  festhalten,  sie  kann  sie  nur  bei  hintenübergebogenem  Kopfe  trin- 
ken, wobei  unter  wiederholten,  starken  Schlingbewegungen  Verschlucken  mit 
Dyspnoe  und  darauffolgendem  Husten  eintritt  Diese  Hustenanfälle  verbinden 
sich  meist  mit  einem  hohen  Grade  von  Dyspnoe  und  steigern  sich  selbst  zu 
suffocatorischen  Anfallen  mit  hochgradiger  Gyanose  im  Gesicht  Das  Gesicht 
bietet  im  Uebrigen  keine  Lähmungserscheinungen  dar,  die  Augenbewegungen 
siud  frei,  die  Pupillen  gleichweit,  gut  reagirend;  die  Augenspalten  sind  weit 
in  Folge  des  Hinaufziehens  der  Augenbrauen. 

An  den  Händen  fallt  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Daumenballen  auf. 
Besonders  rechterseits  ist  derselbe  so  gut  wie  geschwunden,  in  demselben 
Grade  sind  die  Muskeln  am  Ballen  des  kleinen  Fingers  atrophirt  und  die 
Spatia  inteross. ,  hauptsäclich  das  erste ,  eingefallen.  Der  Händedruck  ist 
beiderseits  sehr  schwach,  die  Muskulatur  an  den  beiden  Vorder-  und  Ober- 
armen ist  zwar  vorhanden,  lässt  aber  eine  bedeutende  Atrophie  nicht  verkennen. 
Nach  der  Angabe  der  Patientin  bat  die  Kraft  der  Arme  und  Hände  gegen 
früher  beträchtlich  abgenommen,  doch  ist  sie  im  Stande,  die  gewöhnlichen 
Verrichtungen  mit  denselben  auszuführen,  nur  die  linke  Hand  kann  sie  nicht 
auf  den  Kopf  legen  und  nach  hinten  bi^g^ii*  D^i^  passiven  Bewegungen  im 
Ellbogengelenk  setzt  sie  einen  verhältnissmässig  beträchtlichen,  jedenfalls  der 
Entwicklung  der  Muskulatur  entsprechenden  Widerstand  entgegen.  Die  Finger- 
bewegungen sind  schwerfällig  und  unvollkommen. 

Elektrische  Prüfung.  Inducirter  Strom:  Die  Muskeln  reagiren  leicht 
auf  einen  verhältnissmässig  schwachen  Strom.  Auch  die  Zunge  contrahirt 
sich  sehr  lebhaft,  sowohl  in  der  rechten,  wie  in  der  linken  Hälfte.  An  den 
Armen  lebhafte  und  leichte  Contraction  sämmtlicher  Muskeln  bis  auf  die  stark 
atrophischen  Muskeln  der  Hand,  welche  zum  Theil  gar  nicht,  zum  Theil  nur 
auf  starke  Ströme  reagiren. 

Auf  den  constanten  Strom  reagiren  die  Muskeln  in  normaler  (auch  nicht 
gesteigerter)  Weise.    Diplegische  Contractionen  waren  nicht  hervorzurufen. 
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Die  labjectiyeii  Beschwerden  der  Patientin  betreffend,  so  klagt  sie  durch 
Zeichen  Aber  Schmersen  im  Hinterkopf  bis  nach  den  Ohren  za,  ferner  im 
Halse  and  aof  der  Brust  mit  dem  Gefohl  der  Beklemmung  (nicht  eines  um* 
gelegten  Reifens). 

Die  Respiration  geschieht  mit  Hülfe  der  Halsmuskeln  und  mit  deutlicher 
Excursion  des  Abdomen.  Beim  Versuch  tiefer  Inspirationen  wird  nur  eine 
geringe  Erweiterung  des  Thorax  erreicht    Husten  h&ufig,  nicht  tonlos. 

Temperatur  normal.    Puls  100,  klein.    Herzstoss  kaum  fahlbar. 
ord.:  1)  Einreibungen  von  Ungt  tart  stibiat.  in  die  Nackengegend. 

2)  Innerlich  Jodkalium. 

3)  Constanter  Strom. 

3.  Noyember.  Der  Mund  wird  besser  geöffnet  und  geschlossen,  der 
Speichel  fliesst  in  geringerem  Graiie  ab,  Nachts  [gar  nicht.  Die  Zunge  ist 
noch  ebenso  unbeweglich  und  die  Sprache  ebenfalls  in  unveränderlicher  Weise 
aufgehoben.  Erheblich  besser  geht  das  Scblingen  von  statten,  so  dass  fast 
nie  mehr  Husten  danach  eintritt  und  der  früher  bestehende  Gatarrh  sich  rer- 
loren  hat.  Auch  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Arme,  besonders  der  linken 
Hand,  ist  besser  geworden,  Patientin  kann  fester  und  sicherer  fassen  als  früher. 
Appetit  und  Schlaf  gut.  Urin  reichlich  (1500  Ctm.),  gelb,  klar,  ohne  Ei- 
weiss,  ohne  Zucker. 

Die  elektrische  Prüfung  ergab:  Gegen  den  inducirten  Strom  reagiren  die 
Muskeln  des  Gesichtes  und  des  Halses,  sowohl  bei  extra-  wie  intramuskulärer 
Reizung  vortrefflich  und  auf  schwache  Ströme.  An  der  Ober-Extremität  rea- 
giren die  Muskeln  auf  etwas  stärkere  Ströme  ebenfalls  lebhaft,  doch  ergiebt 
der  Vergleich  mit  einer  andern  ebenso  abgemagerten  Person  eine  massige 
aber  entschiedene  Herabsetzung  der  Erregbarkeit.  Noch  deutlicher  ist  diese 
linkerseits.  Die  Muskeln  des  Daumenballens  reagiren  erst  bei  sehr  intensiver 
Stromstärke. 

Die  elektromuskuläre  Sensibilität  erscheint  intact 

Bei  der  Prüfung  mit  dem  constanten  Strom  sind  auf  keine  Weise  di- 
plegische  Contractionen  zu  erzielen.  Absteigender  Strom  von  30  Elementen  auf 
die  Arme  applicirt,  erzeugt  schwache  Oeffnungs-  und  Schliessungszuckung  in 
den  Fingern.    Bei  aufsteigendem  Strome  keine  Muskelcontractionen. 


In  solcher  Weise  schien  sich  bei  der  Patientin  eine,  zwar  nicht  sehr  er» 
hebliche,  doch  deutliche  Besserung  einzustellen;  besonders  die  dringendsten 
Symptome,  welche  das  Leben  zunächst  bedrohten,  die  Athembeschwerden  und 
die  Störung  der  Deglutition  hatten  sich  erheblich  gebessert,  Patientin  erholte 
sich  und  bekam  ein  blühendes,  gesundes  Aussehen.  Allerdings  war  die  Läh- 
mung der  Zunge  völlig  unverändert  geblieben.  Die  Lippen,  welche  in  der 
letzten  Zeit  mehrere  Male  faradisirt  wurden,  schienen  etwas  an  Kraft  zu  ge- 
winnen. So  schien  wenigstens  die  augenblickliche  Todesgefalir  abgewendet, 
als  die  Patientin  einer  unerwarteten  hinzutretenden  Krankheit  erlag. 

Nachdem  die  Kranke  einige  Tage  über  Indigestion,  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen geklagt  hatte,  bekam  sie  am  6.  December  einen  Schottelfrost,  dem 
starke  Temperaturerhöhung  (40,4 <>),  Nachmittags  Schweiss  folgte,  und  am  Abend 


üeber  grogressire  fiulb&r-Paralyse.  661 

war  die  Temperatur  aaf  37,0  <^  geflonken.  Patientin  lag  sehr  apathisch  da, 
Idagte  nur  zeitweise  aber  Magenschmerzen.  Ihr  Zustand  erschwert 
die  Beartheilnng  der  neuen  Symptome  in  hohem  Masse.  Das  Abdomen 
ist  ein  {gesunken,  auf  Druck  im  Epigastrium  empfindlich.  Die  Percussion  er- 
giebt  weder  am  Abdomen  noch  am  Thorax  etwas  Abnormes.  Einmal  Erbrechen 
nach  RicinusöL  Patientin  collabirt  schnell,  versinkt  in  einen  apathischen  Zu* 
stand,  in  dem  das  Schlingen  so  gut  wie  unmöglich  ist  Sensoriom  bis  zuletzt 
nicht  völlig  erloschen. 
Tod  am  10.  December. 


Autopsie  am  11.  December. 

(Prof.  Neumann.) 

Leiche  in  hohem  Grade  abgemagert.  Die  Haut  zeigt  am  Rflcken  zahl- 
reiche blauröthliche  Todtenflecke.  Die  Muskulatur  des  Backens  ziemlich  gut 
entwickelt. 

Eröffnung  der  Wirbels&ule.  Das  Zellgewebe  im  Wirbelkanal  fett- 
arm, ziemlich  blutreich.  Im  Arachnoidalsack  ziemlich  viel  Flassigkeit,  die 
Dura  mater  spinalis  ziemlich  dick  und  klar.  Die  Venen  an  der  hintern  Seite 
mit  Blut  gefallt  und  stark  geschlängelt  Die  Dimensionen  des  Rackenmarks 
erscheinen  bei  der  Ansicht  von  hinten  normal,  nur  föllt  eine  etwas  stark  ent- 
wickelte Cervicalanschwellung  auf.  Die  Consistenz  des  Rackenmarkes  erscheint 
in  allen  Theilen  ziemlich  fest  An  den  Nervenursprangen  der  Yorderseite 
des  Rackenmerkes  Iftsst  sich  im  Cervicaltheile  nur  eine  grössere  Anämie 
constatiren  als  an  dem  hintern.  Die  Wurzeln  der  Cauda  equina  sind  von  stark 
gefällten  Gefässen  begleitet,  erscheinen  sonst  aber  normal.  Auf  Durchschnitten 
durch  den  Cervicaltheil  zeigt  sich  die  graue  Substanz  desselben  deutlich  von 
der  weissen  unterschieden  und  von  normaler  Zeichnung.  Die  graue  Substanz 
ist  etwas  eingesunken.  Ebenso  auch  im  Dorsaltheile  ist  auf  Durchschnitten 
kein  abnormes  Verhalten  der  Rackenmarksubstanz  ersichtlich,  desgleichen  im 
Lendentheile. 

Eröffnung  des  Schädels.  Schädeldecke  mit  massig  starker  Diploe. 
Die  Käthe  normal.  Ziemlich  starke  Pacchionische  Gruben.  Die  Dura  ist  ziem- 
lich blutreich  und  fest,  die  Venen  der  Oberfläche  nur  massig  gefüllt  Die  Pia 
leicht  oedematös,  die  Consistenz  der  Hemisphären  eine  ziemlich  pralle. 
An  der  Hirnbasis  erscheinen  die  vorderen  Hirnnerven  von  normalem  Ver- 
halten. Die  Nu.  faciales  erscheinen  beidereits  dann,  von  matt  blauröthlicher 
Farbe,  im  Durchmesser  sehr  viel  geringer  als  der  Acusticus,  welcher  eine 
normale  weisse  Farbe  zeigt  Der  N.  Vagus  ist  an  seiner  Ursprungsstelle 
gleichfalls  auffallend  dann  und  von  bläulichem  durchscheinenden  Aussehen. 
Besonders  stark  sind  die  Wurzeln  des  Hypoglossus  atrophirt  Ziemlich 
gut  erhalten  ist  der  Accessorius.  An  den  Gefässen  des  Hirnbasis  zeigen  sich 
leichte  sklerotische  Verdickungen,  namentlich  an  der  Basilar- Arterie- 

Die  Seitenventrikel  sind  eng.  Ependym  verdickt  Am  hinteru  linken 
Hom  eine  Einschnarung.  Die  Substanz  der  Hemisphären  ziemlich  blutreich, 
auf  dem  Durchschnitt  glänzend.  In  den  centralen  Ganglien  nichts  Abnormes, 
auch  das  mitüere  Gehirn  verhält  sich  normal. 
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Die  Form  der  Mednlla  oblongata  ist  in  normaler  Weise  erhalten, 
doch  erscheinen  die  Pyramiden  etwas  abgeflacht  Die  Consistens 
der  Mednlla  oblongata  ist  gut.  Auf  Durchschnitten  zeigt  sieh 
die  rechte  Pyramide  etwas  weniger  entwickelt  als  die  linke, 
auch  erscheint  die  Substanz  derselben  von  einer  mehr  rdthlich 
weissen  Farbe.  Die  übrige  Zeichnung  der  Mednlla,  insbesondere  der 
Oliven  Iftsst  nichts  Abnormes  constatiren. 

An  der  Schftdelbasis  zeigen  die  Stümpfe  der  Hypoglossus-Nerren  eine  sehr 
starke  Verdünnung  und  Atrophie. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  5—6  Unzen  gelblicher  eitriger  Flüssigkeit,  die 
Darmscblingen  mit  flockigem  £xsudat  bedeckt.    Lockere  Adhäsionen. 

Die  Lungen  contrahiren  sich  gut  Das  Percicardium  enthält  etwas 
£zsudat.  Herz  sehr  klein,  atrophisch.  In  den  Herzhöhlen  wenig  Blut,  cum 
Theil  festgeronnen.  Muskulatur  des  Herzens  dunkelbraun,  an  den  Klappen 
einzelne  sklerosirte  Flecken,  sonst  sind  sie  gesund.  Linke  Lunge  frei  von 
Adhäsionen,  in  allen  Theilen  lufthaltig.  Die  Bronchien  mit  reichlichem  eitrigem 
Secret  erfüllt.  Die  Bronchialschleimbaut  geröthet.  Die  linke  Lunge  aeigt 
unten  hypostatische  Hyperämie  und  ebenfalls  eitrige  AnfüUung  der  Bronchien. 

Milz  klein,  Kapsel  verdickt,  gerunzelt,  mit  reichlichen  Ezsudatmembranen 
besetzt  Parencbym  derb,  Follikel  nicht  hervortretend.  Die  Oberfläche  der 
Dünndärme  hellrosa  injicirt,  der  Magen  zusammengefallen.  Im  Duodenum 
ziemlich  viel  gallig  gefärbter  Schleim.  Die  Schleimhaut  des  Magens  schief- 
rig,  an  der  kleinen  Curvatur  befindet  sich  ein  s  echser  grosser  Defect  mit  ab- 
geflachten  Rändern,  im  Grunde  von  einem  weisslichen  Bindegewebe  bedeckt 
Leber  klein,  blass,  Oberfläche  glatt  Nieren  klein,  normal.  Auch  die 
Därme,  incl.  des  processus  vermiformis  verhalten  sich  ganz  normal.  — 

Die  Zunge  auf  ihrer  Dorsalfiäche  mit  einem  grauen  dienen  Schleim 
stark  belegt.  Ihre  Oberfläche  leicht  höckerig  und  die  rechte  Seitenfläche  et- 
was abgeflacht  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Gewebe  von  auffallend 
blassrötblichgelber  Farbe,  in  der  rechten  Hälfte  noch  auffälliger  als  links  in 
ein  rcticulirtes,  grossentbeils  aus  Fett  bestehendes  Gewebe  verwandelt 

Die  Nerven  des  Cervicalplexus,  sowie  der  Stamm  des  Vagus  zeigen  keine 
makroskopische  Veränderungen, 

Die  gleich  bei  der  Section  angestellte  mikroskopische  Untersachung 
liess  in  den  vorderen  Partien  der  Cervicalpartie  die  Anwesenheit  reichlicher  Fett- 
körnchen-Conglumerate  constatiren.  Im  unteren  Halstheile  und  weiter  herab 
wurden  sie  vermisst  Nach  oben  aber  zeigte  sich  die  Substanz  der  Pyramiden 
reichlich  mit  denselben  durchsetzt  und  liess  sich  diese  Erkrankung  bis  zam 
Pons  hinauf  verfolgen.  Andere  Veränderungen  waren  an  den  frisch  abge* 
schabten  oder  abgeschnittenen  Theilen  nicht  zu  constatiren,  als  einzelne  Ge- 
fasse  mit  Fettgrannlationen  besetzt. 

Zunächst  war  also  dieselbe  Form  der  Erkrankong  wie  im  ersten  Falle 
constatirt,  auch  hier  principiell  auf  die  vorderen  Partien  beschränkt,  aber  in 
viel  geringerer  Ausdehnung,  so  dass  makroskopisch  nur  relativ  unbedeutende 
Veränderungen  bei  spezieller  Aufmerksamkeit  constatirt  werden  konnten. 

Die  Nerven,  welche  makroskopisch  schon  verdünnt  schienen,  zeigten 
die  schon  bekannte  charakteristische  fettige  Atrophie.    Der  Hypoglossus 
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ist  schwer  zu  zersupfen,  in  derbem  Bindegewebe  eingebettet,  arm  anNerren» 
fasern,  dieselben  sind  atrophisch,  schmal,  nur  wenige  breit.  Das  Myelin  ist 
theils  zerklüftet,  theils  bereits  stellenweise  atrophirt  und  an  an  vielen  Fasern 
deutliche  aber  nicht  sehr  intensive  fettige  Degeneration. 

Der  Facialis  ist  weicher,  zerzupft  sich  leichter  und  zeigt  dieselbe  Form 
der  Atrophie  ebenfalls  mit  ziemlich  intensiver  fettiger  Degeneration. 

Die  Muskeln  der  Zunge  zeigen  eine  kolossale  Entwickelung  von 
Fettgewebe  zwischen  den  Muskelfasern;  diese  selbst  sind  verschmälert,  in 
ungleichem  Masse,  einzelne  zu  sehr  kleinem  Durchmesser  reducirt  Meisten- 
theils  zeigen  sie  deutliche  Querstreifung,  einzelne  im  Innern  Partieen  von 
feinen  reihenweise  angeordneten  Fetttröpfchen. 


Untersnohung  des  In  ohromsanrem  Kall  erhärteten  RDokenmarks. 

Erst  nachdem  das  Kückenmark  drei  Wochen  in  chromsaurem  Kali  ge- 
legen hatte,  beginnt  sich  eine  verschiedene  Fftrbung  der  Rackenmarkstränge 
zu  zeigen,  welche  weiterhin  noch  deutlicher  hervortritt  Sie  ist  keineswegs 
so  intensiv,  .wie  sie  z.  B.  bei  der  secundären  Degeneration  Türk's  beobach- 
tet wird,  aber  doch  scharf  und  überall  in  gleicher  Weise  ausgesprochen.  Die 
Zeichnungen  der  Fig.  2  geben  diese  Differenzen  der  Färbung  wieder,  welche 
die  Verbreitung  des  hier  vorliegenden  pathologischen  Processes  anschaulich 
machen  Die  helleren  Partien  sind,  wie  bekannt,  die  degenerirten.  Uebrigens 
wird  es  noch  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  Überall  diesen  Färbungsdifferenzen 
die  Anwesenheit  von  Fettkörnchenzellen  entspricht  Es  zeigt  sich  nun,  dass 
im  Rückenmark  fast  überall  die  hinteren  Stränge  eine  deutlichere,  gesättigte 
Färbung  haben,  wie  die  vorderen  Partien.  An  diesen  aber  zeigen  sich  wieder 
zwei  Gegenden  durch  eine  noch  hellere  Färbung  aus,  das  ist  die  innere  Partie 
des  Vorder-  und  die  hintere  Partie  des  Seitenstranges:  die  zwischen  beiden 
liegende  Substanz  ist  dunkler,  aber  nicht  so  dunkel  wie  die  Hinterstränge. 
Diese  Differenzen  der  Färbung  sind  am  deutlichsten  ausgesprochen  im  Dorsal* 
thcile,  verlieren  sich  aber  nach  der  Lendenanschwellang  hin.  Sie  sind  beider- 
seits symmeirisch.  Nach  der  MeduUa  oblongata  zu  erscheinen  ebenfalls  die  ent- 
sprechenden Partien  und  in  geringerem  Grade  die  ganze  Partie  heller,  weiter 
oben  erscheinen  blassere  Züge  hinter  den  Pyramiden  zur  Seite  der  unteren 
Grenze  der  Oliven,  indessen  von  nun  an  ist  die  weitere  Verbreitung  des  Pro- 
cesses durch  eine  Differenz  der  Färbung  nicht  mehr  nachweisbar.  Insbeson- 
dere erscheinen  die  P}Tamiden  gleich  und  dunkel  gefärbt,  ebenso  ihre  Fort- 
setzungen in  den  Pens  hinein,  obgleich  hier  flberaU  noch  Fettkörnchenzellen 
constatirt  werden. 

Entsprechend  dieser  Fftrbung  werden  überall  Fettkörnchenkugeln  nach- 
gewiesen. Dieselben  finden  sich  ebenfalls  am  reichlichsten  im  inneren  Theil 
der  Vorder-  und  im  hinteren  Seitenstrange,  dazwischen  sind  sie  weniger 
▼ertreten,  hie  und  da  erscheinen  sie  auch  in  der  vorderen  grauen  Substanz, 
Die  Hinter^tränge  sind  vollkommen  frei  von  ihnen.  Nach  der  Lenden- 
anschwellang zu  nimmt  die  Intensität  des  Processes  entschieden  ab,  die  Fett- 
Arthiv  t  Payehlatria.    U.    8.  Haa  44 
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körncbensellen  sind  nur  noch  Yereinzelt.  Nach  oben  zu  sind  sie  durch  die 
Pjramidenkreuzung  bia  in  die  Medulla  obloogata  zu  Tcrfolgen.  Hier  finden 
sie  sich  in  der  Substanz  der  Pyramiden  und  in  deren  Fortsetzungen  inner- 
halb des  Plins.  Aber  sie  finden  sich  auch  weiterhin  in  der  Substanz  der 
Medulla  oblongata,  in  der  Centralsubstauz  der  Oliven,  sowie  in  der  hinter  ihnen 
gelegenen  Substanz, '  ohne  dass  sich  hier  eine  bestimmte  Anordnung  und  Be- 
schränkung derselben  constatiren  Hess. 

An  geftrbten  und  mit  Terpenthin  aufgehellten  Schnitten  ergeben  sich  die- 
selben histologischen  Verhftltnisse,  wie  sie  bereits  im  Torigen  Falle  geschildert 
sind.  Fig.  4  ist  den  Vordersträngen  entnommen.  Man  erkennt  Fett- 
kör nehenzellen  zwischen  den  Nenrenfasern,  und  ziemlich  breite  Binde- 
gewebszttge  mit  sternförmigen  Zellen,  welche  übrigens  in  diesem  Falle  nicht 
so  exquisit  ausgebildet ,  noch  sb  zahlreich  sind  wie  im  vorigen.  Die  Nerven- 
fasern erscheinen  auseinandergedrängt,  von  sehr  ungleichmässigem  Kaliber; 
in  der  rothen  Zwischensubstanz  ziemlich  viel  marklose,  daneben  auch 
verschmälerte,  atrophische  Fasern.  Die  MarkhflUe  zeigt  Veränderungen, 
indem  sie  hie  und  da  punktirt  (fettig)  oder  auch  roth  imbibirt  erscheint,  wie 
man  es  ebenfalls  an  atrophirenden  Nervenfasern  sieht;  der  Achsencylinder 
bald  au£fällig  dick,  bald  aufiällig  dünn. 

Eine  anderweitige  Vermehrung  der  Neuroglia- Elemente  ist  nicht  gerade 
mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Was  nun  die  graue  Substanz  betrifft,  so  werden  in  diesem  Falle  nur 
wenig  FettkOrnchenzellen,  sternförmige  Körperchen  gar  nicht  vorgefunden. 
Doch  erscheint  es  auff'ällig,  dass  die  Gruppen  der  grossen  motorischen  Qanglien- 
seilen  viel  weniger  in  die  Augeu  springen  als  normal.  Sie  scheinen  an  Zahl 
und  Grösse  verarmt,  so  dass  sie  kaum  so  gross  und  zahlreich  erscheinen,  wie 
an  den  hinteren  Hörnern.  Einzelne  dieser  motorischen  Ganglienzellen  erschei- 
nen von  stark  glänzender  Beschafl'enheit,  der  Kern  undeutlich,  viele  stark 
pigmentirt,  dennoch  zeigen  die  vorhandenen  nicht  gerade  sehr  auffallige  Ver- 
änderungen, aber  sie  erscheinen  entschieden  an  Grösse   und  Zahl  verarmt 

Was  nun  die  Medulla  oblongata  betrifft,  so  zeigen  die  Pyramiden  eine 
ganz  ähnliche  Veränderung  wie  die  Vorder-  und  Seitenstränge,  nämlich  eine 
Zunahme  der  sich  stark  roth  imbibirenden  interneurotischen  Substanz;  die- 
selbe Veränderung  in  abnehmender  Intensität  erstreckt  sich  bis  in  den  Pona 
weit  hinein.  Die  Oliven  zeigen  durchaus  keine  aufillllige  Veränderung,  nament- 
lich sind  ihre  Ganglienzellt  n  behr  wohl  erhalten,  obwohl  sich  in  der  Central* 
Substanz  der  Oliven  nicht  wenige  Fetikurnchen-Conglomerate  nachweisen  lassen* 
Im  Uebrigen  zeigt  fast  die  ganze  Substanz  der  Medulla  oblongata  ein  leicht 
atrophisches  Aussehen.  Auf  feinen  Querschnitten  sieht  man  besonders  im 
Vergleich  mit  entsprechenden  Schnitten  normaler  RUckenmarke  die  Structur 
verwischt,  die  Faseruug  der  Commibsurfasern,  wie  der  Fissura  anterior  tritt 
viel  weniger  deutlich  hervor.  Sehr  deutlich  ist  die  Atrophie  der  Nerven* 
Ursprünge,  deren  Wurzeln  dünn  und  atrophisch  gefunden  wurden.  Be- 
sonders deutlich  ist  diesfS  am  Hypoglossus.  Seine  Fasern  lassen  sich  zwar  mit 
der  Loope  in  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  bis  zum  Hypoglossuskem  hin 
verfolgen,  aber  sie  sind  ohne  Zweifel  viel  dUnner  als  normal.  Aehnlich  Ter- 
hält  es   sich  mit   den  Ursprtlngen   des  Vagus,   Accessorius   und   Facialia« 
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Mikroskopisch  ist  an  den  Terpenthinprftparaten  keine  wesentliche  Veränderung 
2U  entdecken.  Was  die  ürsprangskeme  betrifft,  so  glaube  ich,  Tom  Hypoglossns- 
Eern  behaupten  zu  können,  dass  er  arm  an  Ganglienzellen  ist  und  dass  die 
meisten  derselben  klein  und  stark  pigmentirt  sind.  Doch  ist  freilich  zuzugeben, 
dass  diese  Schätzung  leicht  trügerisch  sein  kann  und  der  Bestätigung  bedarf. 
Die  Gef&sse  zeigen  in  der  Medulla  oblongata  ziemlich  starke  fettige  Dege- 
neration der  Adventitia.  Die  Häute  des  Rackenmarkes  uod  der  Medulla 
oblongata  sind  vollkommen  normal,  nirgends  verdickt  oder  abnorm  adhärent. 
Auch  die  graue  Substanz  unterhalb  der  Halsanschwellung  lässt  nichts  Ab- 
normes erkennen. 


Dritter  Fall. 

Der  dritte  Fall,  den  ich  zur  Untersuchuug  bekam,  vor  diesen  beiden, 
betraf  einen  54jährigen  Kaufmann,  der  die  Erscheinungen  der  Zungen-  und 
Lippen-Paralyse  ohne  Complication  mit  progressiver  Muskelatrophie  der  Hände 
dargeboten  hatte.  Das  Üebel  schritt  stetig  fort;  er  starb  an  einer  Hirn- 
hämorrhagie.  Bei  der  Obduction  wurde  die  Atrophie  des  Hypoglossus  und 
Facialis  constatirt.  Rückenmark  und  Medulla  oblongata  bieten  makroskopisch 
nichts  Abnormes.  Es  wurde  nur  die  MeduUa  oblongata  untersucht  und  in 
derselben  bis  zum  Pens  hinauf  die  Anwesenheit  einzelner  Fettkörnchenzellen 
constatirt.  Nach  der  schlecht  gelungenen  Erhärtung  konnte  nur  so  viel  con- 
statirt werden,  dass  der  Process  von  geringer  Intensität  war,  sich  vornehmlich 
in  den  Pyramiden  nachweisen  liess.  Diese  Beobachtung  ist  demnach  sehr 
unvollständig  und  soll  nur  zeigen,  dass  auch  hier  in  der  Medulla  oblongata 
ein  analoger  Process  vorlag.  Ob  das  Rückenmark  an  demselben  Theil  nahm, 
ist  nicht  untersucht. 


Nach  den  beiden  ersten,  fast  völlig  übereinstimmenden  Beobach- 
tangen  stellt  sich  der  Process  als  ein  weit  verbreiteter  dar. 

1)  die  Muskeln  der  Zunge  oder  der  Oberextremitäten  zeigen  ver- 
schiedene Grade  der  Atrophie,  ein  blassröthliches  oder  selbst  gelb- 
röthliches  Aussehen.  Mikroskopisch  findet  sich  viel  Fettgewebe  zwi- 
schen den  Mnskelbündeln,  diese  selbst  sind  atrophisch,  in  nngleichem 
Maasse,  und  die  einzelnen  Primitivfasern  der  Bündel  wiederum  in  ver- 
schiedenem  Maasse  geschwunden;  in  dem  höchsten  Grade  so  weit,  dass 
nnr  ganz  dünne,  mit  einem  sparsamen,  durch  Karmin  blassroth  gefärb- 
ten Inhalt  versehenen  Muskelschläuche  übrig  bleiben.  Der  Inhalt  der- 
selben zeigt  meistens  die  normale  Qnerstreifung,  seltener  körnigfettige 
Trübung.    Zwischen   den  Muskelbündeln   liegt  mehr  oder  minder  viel 

Fettgewebe,  besonders  reichlich  in  der  Zunge.  Eine  interstitielle  Zellen- 

44» 
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WQcherang  findet  nicht  statt.  Die  zwischen  den  Maskelbündeln  ver- 
laufenden Nervenbündel  zeigen  normale,  niarkhaltige  Fasern,  in  denen 
eine  fetticre  Degeneration  nicht  zn  constatiren  ist 

2)  Die  Nervenwurzeln  gewisser  Hirn-  und  Spinalnerven  bieten 
fettige  Atrophie  verschiedenen  Grades  dar.  Am  meisten  pflegt  der 
Bypoglcssus  und  Accessorius,  auch  sodann  der  Facialis  zu  leiden.  Sie 
erscheinen  als  dünne  graue  oder  grauweisse  Fädeu  von  durchscheinender 
Beschaffenheit.  Eine  ähnliche  geringere  Veränderung  wird  zuweilen 
an  den  vorderen  Wurzeln  der  oberen  Spinalnerven  wahrgenommen. 
Mikroskopisch  bieten  diese  atrophischen  Fasern  exquisite  und  hoch- 
gradige fettige  Degeneration  (s.  Fig.  1)  der  Fasern,  geringere  Grade 
zeigen  die  Spinalnerven.  Die  anatomische  Form  entspricht  ganz  der- 
jenigen fettigen  Atrophie,  welche  nach  Durchschneidung  motorischer 
Fasern  im  peripherischen  Ende  auftritt.  Offenbar  nimmt  hier  die 
Degeneration  nach  der  Peripherie  zu  ab,  da  sie  in  den  peripheren 
Nervenbündeln  nicht  gefunden  wurde.  Dagegen  setzt  sie  sich  in  der 
Substanz  der  Medulla  oblongata  fort,  und  wurde  besonders  deutlich 
am  Hypoglossus  dieselbe  Atrophie  tief  hinein  bis  zu  dem  Hypoglossos- 
kerne  verfolgt 

3)  Das  Rückenmark  und  die  Medulla  oblongata  sind 
relativ  selten  makroskopisch  deutlich  verändert.  Die  Abweichung 
von  der  normalen  Consistenz  bestand  in  leichter  Erweichung, 
nicht  Verhärtung.  Oft  ist  der  makroskopische  Befund  überhaupt 
negativ.  Mikroskopisch  constatirt  man  zunächst  die  Anwesenheit 
von  Fettkörnchenzellen  in  grosser  Ausdehnung  im  Rückenmark  und 
der  Medulla  oblongata,  doch  sind  sie  nicht  immer  so  zahlreich, 
dass  sie  mit  leichter  Mühe  gefunden  werden.  Eine  dentliche  An- 
schauung von  der  Verbreitung  der  Krankheit  giebt.Fig.  2.  Nach 
der  Erhärtung  in  chromsaurem  Kali  tritt  nach  einigen  Wochen  eine 
Differenz  der  Färbung  hervor,  indem  die  erkrankten  Partien  sich  weni- 
ger intensiv  braun  färben,  als  die  gesunden.  Die  Intensität  dieser 
Farbendifferenzen  ist  freilich  nicht  sehr  gross,  aber  deutlich  und  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  controllirt.  Es  zeigt  sich  nun  die 
Erkrankung  sehr  verbreitet  fast  durch  das  ganze  Rückenmark,  nach 
unten  zn  abnehmend.  Fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  erscheinen  die 
hinteren  Stränge  dunkler  gefärbt,  die  ganze  übrige  Partie  heller.  In 
dieser  zeichnen  sich  aber  noch  zwei  Regionen  durch  deutlich  hervor- 
springende hellere  Färbung  aus:  die  hinteren  Seitenstränge  zunächst  den 
grauen  Hinterhörnern,  und  der  innere  Theil  der  Vorderstränge  zunächst 
der  Fissura  anterior.     Diese   Partien    sind    in   dem   ganzen   Rücken- 
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mark;  soweit  die  Erkranknog  überhaupt  geht^  durch  eine  helle  Färbung 
ausgezeichnet.  Nach  der  Lendenanschwellang  zu  nimmt  die  Differenz 
der  Färbung  und  die  Grösse  der  beiden  besonders  betheiligten  Regio- 
neu  ab.  Am  intensivsten  ist  der  Drosal-  und  der  Cervicaltheil  be- 
troffen. Weiter  nach  oben  bietet  auch  die  Gegend  der  Pyramiden- 
kreuzung eine  hellere  Färbung  dar,  als  der  hintere  Abschnitt;  wo  so- 
dann die  Oliven  auftreten,  erscheint  die  Gegend  um  dieselben  etwas 
heller  gefärbt,  doch  verwischt  sich  nun  die  Differenz  der  Färbung,  so 
dass  hier  der  Process  makroskopisch  schwer  zu  verfolgen  wird.  Die 
Färbung  der  Medulla  oblougata  erleidet  keine  auffällifiren  Yeränderun* 
gen  und  besonders  erscheinen  die  Oliven  in  normaler  Form  und  Grösse. 
Erst  an  feinen  und  gefärbten  Schnitten,  die  man  mit  der  Loupe  be* 
trachtet,  erkennt  man,  dass  die  Faserung  überall  undeutlicher  ist,  wie 
an  normalen  in  gleicher  Weise  behandelten  Präparaten.  Die  Fibrae 
fircnatae,  die  Gommissurenfaden  sind  zwar  erkenntlich,  doch  weni- 
ger deutlich.  Insbesondere  aber  erscheinen  die  Urspmngsfasern  der 
Gehirnnerven  bis  tief  in  die  Substanz  hinein  atrophisch,  deutlich  dünner 
und  schwerer  zu  verfolgen ,  wie  im  normalen  Mark.  Am  leichtesten 
und  exquisitesten  wurde  es  am  Hjpoglossus  gefunden,  doch  lässt  sich 
dasselbe  von  den  Ursprüngen  des  Vagus',  Accessorins  und  Facialis 
sagen. 

Behandelt  man  Schnitte  des  erhärteten  Präparates  mit  Kali  oder 
Natron,  bo  treten  Fettkörnchen-Gonglomerate  in  ziemlich  grosser  An- 
zahl hervor,  an  deren  Verbreitung  sich  die  Erkrankung  erkennen  und 
verfolgen  lässt.  Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  sie  überall  da  vor- 
handen sind,  wo  sich  die  hellere  Chrom -Färbung  darbot;  am  reich- 
lichsten nach  den  inneren  Vorder-  und  hinteren  Seitensträngen  hin 
nehmen  sie  die  inneren  Partien  ein,  während  die  Randfasem 
ziemlich  intakt  bleiben.  Die  dazwischenliegenden  Partien  derVorder- 
Qod  Seitenstränge  zeigen  geringere  Affection.  Die  Hinterstränge  sind 
überall  vollkommen  frei.  Die  graue  Substanz  enthält  besonders  in  den 
vorderen  Hörnern  mehr  oder  minder  zahlreiche  Eörnchenzellen.  Nach 
oben  zu  wird  in  der  Höhe  der  Pjramidenkrenzung  die  Anwesenheit 
von  Fettkörncheu ,  besoneers  in  den  durch  netzförmige  Zeichnung 
characterisirten  Partien  der  Seitenstränge  constatirt,  nächstdem  aber 
auch  in  der  Gegend  der  Vorderstränge  und  der  Ereuznngsfasern. 
Weiter  oben  enthalten  die  Pyramiden  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Kömchenzellen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  bis  hinein  in  ihre  Fort- 
setzungen innerhalb^  des  Pons,  nach  oben  zu  abnehmend  und  endlich 
gegen   das    obere   Ende   des   Pons   hin  verschwindend.     Ausser  den 
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Pyramiden  finden  sich  aber  auch  in  der  übrigen  Substanz  der  Medolla 
oblongata  Fettkömchen  zerstreut  vor,  so  wurden  sie  neben  ond  inner- 
halb  der  Oliyen  und  nach  der  Raphe  zu  yorgefnnden. 

Was  die  weiteren  histologischen  Verhältnisse  betrifft,  so  erkennt 
man  an  den  mit  Karmin  und  Terpenthin  behandelten  Schnitten,  dass 
überall  da,  wo  die  hellere  chromsaure  Färbung  hervortritt,  die  Karmfü- 
Imbibition  stärker  ist  Das  Gewebe  der  MeduUa  oblongata  imbibirt 
sich  im  Ganzen  stark,  während  im  Pons  keine  Diffierenz  mehr  bemerk-* 
bar  ist.  Diese  dunkler  gefärbten  Partien  lassen  nun  eine  erhebliche, 
ziemlich  gleichmässige  Verbreitung  der  Zwischenräume  zwischen  den 
runden  Querschnitten  der  Nervenfasern  erkennen  (Fig.  4).  Die  Nerven- 
fasern selbst  bieten  erhebliche  Differenzen  der  Grösse  dar,  in  einigen 
erscheint  der  Achsencylinder  von  abnormer  Dicke.  Der  Markinhalt 
bald  blasB,  bald  körnig,  bald  deutlich  spiralig.  Zwischen  diesen  Nerven« 
fasern  liegen  eine  iLnzahl  von  Fettkörnchenzellen,  welche  man  bei 
einiger  XJebung  auch  an  diesen  Terpenthin  -  Präparaten  deutlich  unter- 
scheidet. Ferner  erkennt  man  vergrösserte  sternförmige  Gebilde,  welche 
besonders  im  ersten  Falle  zahlreich  und  deutlich  ausgebildet  waren. 
Die  verbreiteten  roth  gefärbten  Zwischenräume  enthalten  bei  stärkerer 
Vergrösserung  eine  Anzahl  von  atrophischen,  marklosen  Nervenfasern, 
ferner  Punkte  und  Fasern,  welche  von  der  faserigen  Zwischensubstans 
der  Neuroglia  herrühren,  und  endlich  runde  und  ovale  Kerne,  welche 
an  einzelnen  Stellen  in  grösserer  Anzahl  auftreten,  doch  nicht  gerade 
eine  deutliehe  interstitielle  Wucherung  darstellen.  In  den  Pyrami- 
den wird  eine  ganz  analoge  Veränderung,  Verbreitung  der  roth 
io&bibirten  Züge  zwischen  den  in  ihrem  Durchmesser  sehr  ungleichen 
Nervenfasern  constatirt,  auch  ohne  erhebliche  interstitielle  Wucherung. 
In  den  übrigen  Geweben  der  Medulla  oblongata  ist  ausser  der  ver« 
wischten  Faserung,  welche  auf  atrophische  Zustände  schliessen  lässt, 
nichts  Abnormes,  insbesondere  keine  Zunahme  des  Bindegewebes  z« 
constatiren. 

Die  graue  Substanz  betreffend,  so  zeigte  sie  im  ersten  Falla 
sehr  auffällige  Veränderungen.  In  den  Vorderhörnern  und  bis  in  die 
Hinterhörner  hinein  finden  sich  sehr  zahlreich  feine  sternförmige  Kör- 
perchen  vor,  dazwischen  Fettkörnchenzellen.  Das  netzförmige  Gerüste 
der  Neuroglia  mit  seinen  Kernen  trat  besonders  deutlich  hervor^ 
nicht  durch  eigene  Wucherung,  sondern  durch  Atrophie  der  nervösen 
Elemente.  Die  Fasern  und  Achsencylinder  erscheinen  sparsam  und 
dünn,  ja  auch  die  grossen  Nervenzellen  waren  vermindert  und  ver^ 
kleinert.    Die  grossen  Gruppen  der  motorischen  Ganglienzellen  in  den 
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VorderhörnerD  enthielten  nur  wenige  nnd  meist  kleine  Zellen,  nur 
wenige  sind  gross;  besonders  die  innere,  nach  den  Yordersträngen  zu 
gelegene  Gruppe  ist  verarmt.  Die  Zellen  sind  nur  theilweise  stark 
pigmentirt,  aber  grossentheils  stark  glänzend  nnd  bieten  ähnliche  For- 
men dar,  wie  sie  Meynert  abgebildet  hat.  Die  im  ersten  Falle  sehr 
deutliche  Yerändernng  trat  im  zweiten  weniger  hervor.  Doch  wat 
mir  auch  hier  (im  Vergleich  zu  anderen  Präparaten)  die  geringe  An- 
zahl und  Grösse  der  motorischen  Ganglienzellen  anffällig.  In  dei^ 
Mednlla  oblongata  scheint  nnn  eine  ähnliche  Yerarmong  ond  Yerklei- 
Demng  die  motorischen  Nervenkerne  zu  betreffen ;  besonders  im  Hypo* 
glossnskern  waren  wenige  nnd  meist  kleine  Ganglienzellen  vorhanden, 
nnd  gegen  andere  Präparate  gesunder  Rückenmarke  ein  erheblicher 
Unterschied  zu  bemerken.  Dagegen  habe  ich  an  den  Netvenzellen  der 
Oliven  keine  Atrophie  bemerken  können. 


Nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung  kann  man,  wie  iöh  glaube, 
den  Process  ohne  Zögern  als  Myelitis  bezeichnen  und  auch  die  Symp- 
tome bei  Lebzeiten  sprechen  zu  Gunsten  eines  chronisch  entzündlichen 
Prooesses.  Allerdings  wollen  wir  nicht  übersehen,  dass  die  anatomische 
Deutung  der  Processe  im  Nervensystem  noch  sehr  unsicher  ist  und  dass 
wir  namentlich  den  Begriff  der  Myelitis  noch  nicht  sicher  feststellen  und 
ihn  von  atrophischen  nnd  degenerativen  Processen  unterscheiden  kön- 
nen. Indessen  finden  wir  hier  nicht  allein  die  Entwickelung  von  Fett- 
körnchenzellen, sondern  auch  eine  Yermehrung  der  sternförmigen  Körper 
vor.  Eine  erhebliche  Wucherung  interstitieller  Zellen  und  Kerne  wird  aber, 
abgesehen  von  suppurativen  Entzündungen,  keineswegs  bei  allen  Fällen 
von  Myelitis  beobachtet.  Diesen  Erkrankungen  der  Zwischensubstanz 
schliessen  sich  die  parenchymatösen  Yeränderungen  der  diesen  vergleich- 
baren Alterationen  der  Nerveu-Elemente  an.  Aus  diesem  Grunde  darf 
wohl  vor  der  Hand  die  Bezeichnung  des  Processes  als  Myelitis  gelten. 
Indessen  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  sich  die  Form  durch 
anflfällige  Besonderheiten  charakterisirt.  Die  erste  auffällige  Eigen- 
schaft ist  die  Yerbreitung.  Der  Process  ist,  übereinstimmend  mit  den 
Symptomen  während  des  Lebens,  beschränkt  auf  die  vorderen  moto- 
rischen Partien  des  Marks,  die  Hinterstränge  sind  intact.  In  den 
vorderen  Partien  zeigen  sich  nun  eben  dieselben  Abschnitte  am  meisten 
afficirt,  welche  auch  bei  der  absteigenden  secundären  Degeneration 
Türck's  befallen  werden,  nämlich  die  hinteren  Seiten-  und  inneren  Yor- 
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dersträoge.  Allerdings  ist  die  zwischen  ihnen  liegende  Partie  nicht  ganx 
intact  Die  zweite  Eigenthümlichkeit  ist  die  fettige  Atrophie  der  Nerren- 
worzeln,  besonders  deutlich  an  den  Hirnnerren,  und  diese  Atrophie  der 
Nenren,  welche  sich  in  das  Centralorgan  hinein  fortsetzt,  nach  der  Pe- 
ripherie hin  aber  abnimmt,  ist  mit  Atrophie  der  Muskeln  in  Form  der  pro- 
gressiven Mnskelatrophie  yerbunden.  Das  ist  nun  keineswegs  gewöhn- 
lich bei  andern  Formen  der  Myelitis;  yielmehr  tritt  in  den  meistea 
Fällen  zuerst  Lähmung  und  allmählich  Abmagerung  der  Muskeln  ein.. 
Hier  hält  Lähmung  und  Abmagerung  ziemlich  gleichen  Schritt  Man. 
hat  die  Ursache  solcher  Vorgänge,  besonders  bei  der  progressi?ea 
Mnskelatrophie,  in  einer  Betheiligung  der  problematischen  toophischen 
Keryen,  besonders  des  Sjmpathicus  gesucht.  Ich  kann  hierüber  für 
die  vorliegenden  Fälle  nichts  angeben,  da  ich  die  Untersuchung  des 
Bympathicus  versäumt  habe.  Indessen  möchte  'ieh  doch  die  Betheili- 
gung der  grauen  Substanz  und  die  Atrophie  der  motorischen  Oanglien- 
zellen  hervorheben.  Wir  finden  demnach  eine  Atrophie  resp.  Degene- 
ration vor,  welche,  wie  es  scheint,  die  ganze  Ausdehnung  der  motori- 
schen Fasern  befällt,  von  der  Peripherie  der  Muskelfasern  einerseits, 
bis  zum  Gentrum  der  motorischen  Ganglienzellen  andererseits.  Dass 
der  Process  vom  Centralorgan  ausgeht,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln.* 
Ob  er  aber  hier  in  der  weissen  oder  grauen  Substanz  seinen  Ursprung 
nimmt,  lasse  ich  vor  der  Hand  dahingestellt. 


Mit  Rücksicht  auf  die  bevorstehenden  Erörterungen  des  anatomi- 
schen Proccsses  sei  es  nun  noch  gestattet,  einiges  über  die  Symptom^ 
^tologie  der  Krankheit  beizubringen,  wobei  ich  mich  auf  die  in  der 
Literatur  vorhandenen  und  meine  eigenen  oben  aufgeführten  Beobach* 
tungen  stütze. 

Die  erste  wichtige  Frage  ist  die,  wie  sich  die  Duchenne 'sehe, 
Krankheit  zur  progressiven  Muskelatrophie  verhält  Ist,  wie  Duchenqi^ 
selbst  es  wollte,  die  letztere  nur  eine  zufällige  Complication  der  erste*, 
ren,  oder  besteht,  wie  schon  Dum^nil  und  Trousseau  hervorheben,; 
eine  nahe  Beziehung  beider  Krankheitsformen.  Ich  glaube,  dass  die 
letztere  Ansicht  festgehalten  werden  muss.  Denn  erstens  zeigt  die; 
Symptomatologie  ein  häufiges  Zusammentreffen  beider  und  ein  Hervor- 
gehen der  einen  Krankheitsform  continuirlich  aus  der  andern.  Entwedei; 
gesellt  sich  zu  einer  Bulbär-Paralyse  allmählig  eine  progressive  Atrophie, 
einer  oder  beider  Oberextremitäten  oder  umgekehrt  die  Kraqkhoit  be-< 
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ginnt  mit  progressiyer  Maskelatrophie  tind  schreitet  alsbald  zu  den 
Symptomen  der  Bnlbär-Paraljse  fort 

Auch  in  den  reinen  Fällen  Duchenne' scher  Krankheit  bleibt 
dieselbe  fast  nie  aasschliesslich  auf  die  motorischen  Gehirnnerven  be« 
schränkt^  namentlich  nehmen  die  obern  tiefen  Halsmnskeld,  die  Dreher 
nnd  Benger  des  Kopfes,  in  den  spätem  Stadien  fast  immer  TheiL 
Zweitens  mnss  ich  betonen,  dass  anch  bei  der  reinen  D neben ne'schen 
Krankheit  Atrophie  der  von  der  Lähmung  betroffenen  Muskeln  eintritt 
Zwar  giebt  Duchenne  selbst  an,  die  Zunge  behalte  ihr  Volumen  bis 
zuletzt;  aber  von  anderen  Autoren  wurden  in  Fällen,  deren  Identität 
nicht  zu  bezweifeln  ist,  runzliohe  Beschaffenheit  der  Zuuge,  fibrilläre 
Zuckungen  in  derselben,  nicht  selten,  wie  in  meinem  zweiten  Falle,  er^ 
hebliche  Abmagerung  constatirt  Diese  Atrophie  entspricht  vollkommen 
der  progressiven  Muskelatropbie. 

Drittens  ist  der  Obductiousbefund  derselbe.  Allerdings  ist  die 
Untersuchung  des  einen  uncomplicirten  Falles  nicht  genügend.  Aber 
doch  ist  so  viel  constatirt,  dass  in  diesen  Fällen  ebenfalls  dieselbe 
Form  der  fettigen  Atrophie  in  den  Himnervenwurzeln  stattfindet  und 
dass  der  centrale  Process  durch  die  Entwickelung  von  Körnchenzellen 
gekennzeichnet  ist 

Demnach  kann  man  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  schliessen, 
dass  die  mit  progressiver  Muskelatrophie  verbundenen  Fälle  ebenfalls 
zur  Duchenne 'sehen  Krankheit  gehören,  und  nur  eine  Modification 
derselben  ausmachen.  Es  ergiebt  sich  femer  als  sehr  wahrscheinlich, 
dass  zwischen  der  Duchenne'schen  Krankheit  und  der  progressiven 
Muskelatrophie  oder  wenigstens  einer  gewissen  Form  derselben  eine 
nahe  Verwandtschaft  besteht.  Unsere  Kenntnisse  von  den  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  zum  Grunde  liegenden  Processen  sind  zwar 
noch  keineswegs  abgeschlossen.  Die  Ansichten  varüren,  indem  sie 
von  den  Einen  für  eine  periphere  Muskelkrankheit  erklärt  wird,  Andere< 
eine  periphere  Nerven-Erkrankung  (Neuritis),  noch  Andere  eine  Kranke 
heit  des  Sympathicus  nnd  seiner  trophischen  Fasern,  endlich  Andere 
eine  Erkrankung  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarks  snpponiren. 
Mögen  dieser  Krankheit  verschiedene  Processe  zu  Grunde  liegen,  so. 
steht  dock  fest,  dass  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen, 
Erkrankungen  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarkes  gefunden  sind* 
Anch  diese  Rückenmarksprocesse  scheinen  verschiedener  Natur  sein 
zu  können,  Erweiterung  des  Central  -  Oanales ,  Tumoren  nnd  Myelitis, 
Es  kann  daher  hier  nur  von  der  Verwandtschaft  einiger  Formen  von. 
progressiver   Muskelatrophie    die   Rede    sein.      Eine   solche    ist   aber 
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äuBserst  wahrscheinlich.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  progressiver  Mnskel- 
atrophie  ist  fettige  Atrophie  der  vorderen  Spinalwnrseln  erwiesen,  in 
anderen  Fällen  Myelitis  der  Cervicalportion  beobachtet  nnd  anch  die 
berühmte  Beobachtung  von  Crnveilhier  schljesst  sich  in  ihrer  Yer- 
breitnng  unserer  Baibär- Paralyse  an.  — 

Die  einzelnen  Symptome,  welche  die  progressive  Bnlbär- Paralyse 
charakterisiren,  sind  folgende: 

1.  Im  Bereich  der  motorischen  Sphäre  spielt  sich  der 
hauptsächlichste  Theil  der  Symptome  ab.  In  den  meisten  Fällen  be* 
ginnt  die  Krankheit  mit  Störungen  im  Bereiche  des  Hypoglossns. 
Die  Bewegungen  der  Zunge  werden  schwerfallig,  langsam,  die  Articn- 
lation  und  das  Schlingen  werden  behindert.  Dazu  gesellen  sich  Lab* 
mnngssymptome  im  Bereiche  des  Facialis,  sie  charakterisiren 
sich  dadurch,  dass  sie  fast  immer  beiderseitig  gleich  oder  fast  gleich 
entwickelt  sind  und  sich  in  der  Regel  auf  die  Lippen-  und  Gaumen* 
äste  beschränken.  Der  Orbicularis  oris  wird  schlaff,  der  Mund  hängt 
herab,  wird  nur  schwer  und  unvollkommen  geschlossen.  Der  Speichel 
fliesst  continuirlich  ab,  flüssige  Speisen  fliessen  ans  und  werden  mit 
hintenttbergebogenem  Kopfe  verschluckt.  Sodann  leiden  die  Oaumen- 
äste  des  Facialis,  das  Yelum  hängt  herab,  ist  oft  nach  einer  Seite 
verzogen,  der  eine  oder  andere  Oaumenbogen  ist  abgeflacht.  Die  Ar- 
ticnlation  der  Lippen-  und  Gaumenbuchstaben  ist  gestört.  Die  fott^ 
schreitende  Lähmung  dieser  beiden  Nerven,  des  Hypoglossns  und  des 
Facialis,  bedingt  die  so  äusserst  charakteristischen  Erscheinungen  nnd 
die  eigentliche  Bedeutung  der  Krankheit.  Bei  vollständiger  Lähmung 
der  Zunge  und  der  bezeichneten  Facialiszweige  ist  die  Sprache  voll- 
ständig aufgehoben,  das  Schlingen  im  äussersten  Maasse  erschwert, 
der  Speichel  fliesst  continuirlich  ab,  der  Mund  ist  schlaff,  besonders 
die  Unterlippe  hängt  herab.  Diese  Schlafllieit  der  Züge  um  den  Mund 
giebt  dem  Patienten  den  dieser  Krankheit  eigenthümlichen  weinerlichefi 
Ausdruck  und  die  gestörte  Mimik. 

Weiterhin  gesellen  sich  Symptome  von  Seiten  des  Accessorius  und 
Vagus  hinzu:  Heiserkeit  der  Stimme,  selbst  völlige  Aphonie,  bedingt 
durch  Lähmung  eines,  seltener  beider  Stimmbänder.  Femer  unregel- 
mässige oberflächliche  Respirationen,  Orthopnoe  und  asthmatische 
Anfälle. 

In  seltenen  Fällen  nehmen  noch  andere  Himnerven  Theil.  In 
Wachsmuth's  Falle  war  auch  der  M.  Orbicularis  palpebr.  gelähmt, 
in  zwei  Fällen  von  Harald  war  derN.  Ocnlomotorius  einer  Seite  be- 
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theiligt,  in  meinem  vierten  Falle  wahrscheinlich  die  motorische  Portion 
des  Trigeminns. 

Endlich  gesellen  sich  Lähmnngserscheinnngen  der  Hals*  nnd  Kopf- 
mnskeln  hinzu.  Der  Kopf  kann  nicht  aufrecht  erhalten,  oder  nicht 
gedreht  werden,  oder  diese  Bewegungen  sind  schwerfällig  und  lang- 
sam. Sodann  kann  sich  progressive  Muskelatrophie  der  Arme  binzu- 
gesellen,  in  seltneren  Fällen  verbreitet  sich  der  Process  auch  auf  die 
Rumpfmuskeln  und  die  unteren  Extremitäten,  so  dass  fast  das  ganze 
Muskelsystem  ergriffen  ist. 

Was  die  Form  der  Lähmung  in  den  befallenen  Muskeln  betrifft^ 
so  halte  ich  es  für  ein  wesentliches  Merkmal,  dass  sie  von  geringer 
Intensität  und  allmälig,  selten  schubweise,  in  hochgradige  Lähmung 
tibergeht  nnd  dass  mit  ihr  Erscheinungen  der  Muskelatrophie  verbun- 
den sind.  Zu  diesen  rechne  ich  auch  die  fibrillären  Zuckungen,  die 
in  Zunge  und  Lippen  beobachtet  werden.  Weiterhin  tritt  Atrophie 
der  Lippen  und  der  Zunge  ein,  nicht  immer  auffallend,  aber  wenigstens 
durch  die  runzliche  Beschaffenheit  der  bedeckenden  Schleimhaut  ge- 
kennzeichnet. 

Die  electrische  Erregbarkeit  der  betroffenen  Muskeln  bleibt 
lange  Zeit  erhalten:  erst  bei  stärkerer  Atrophie  nimmt  sie  ab.  Völliges 
Verschwinden  derselben,  selbst  gegen  den  inducirten  Strom,  scheint  an 
Lippen  nnd  Zunge  nicht  beobachtet  zu  sein.  An  den  Muskeln  der 
Hände  ist  dieses  ebenso  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
beobachtet,  auch  erhöhte  Erregbarkeit  gegen  den  constanten  Strom  und 
diplegische  Contractionen  (s;  Fall  6). 

2.  Die  Sensibilität  ist  in  keiner  wesentlichen  Weise  beein- 
trächtigt, auch  tritt  die  Wichtigkeit  der  in  den  sensibilen  Nerven  vor- 
gehenden Symptonve  gegen  die  motorischen  zurück.  Aber  es  verdient 
doch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sie  fast  immer  vorhanden  sind 
und  durch  ihren  Sitz  'auf  den  Ausgangspunkt  des  Processes  von  dem 
oberen  Theile  des  Rückenmarkes  hinweisen.  Sie  geben  auch,  wie  schon 
Troussean  hervorhebt,  ein  Motiv  ab,  den  Process  zu  den  chronisch 
entzündlichen  zu  zählen.  Die  hier  in  Rede  stehenden  Symptome  be- 
stehen in  periodischen,  paroxysmenartig  auftretenden,  zuweilen  sehr 
heftigen  Schmerzen.  Am  häufigsten  werden  sie  im  Hinterkopf  nnd 
Genick  angegeben,  erstrecken  sich  häufig  von  hier  bis  in  die  Stirn 
und  nach  vorne  in  die  Halsgegend.  Bei  der  Affection  der  Arme  strahlen 
sie  auch  in  diese  aus,  mit  dem  Oharakter  der  neuritischen  Schmerzen. 
Neben  diesen  Schmerzen  macht  sich  in  den  erkrankten  Muskeln  ein 
Gefühl  von  schmerzhafter  Spannung,  von  Druck  nnd  erschwerter  Be- 
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weglichkeit  geltend,  oder  nach  längerer  Tbätigkeit  ein  Oeftthl  schmers« 
hafter  Ermüdang.  Hierüber  iclagen  die  Patienten  sehr  gewöhnlich  in 
der  Znnge  nach  langem  Sprechen,  oder  im  Schlünde  beim  Schlacken, 
oder  iu  der  Hals-  nnd  Armmnsknlatnr.  Eine  bleibende  Beeinträchtigung 
der  Sensibilität  wird  zuweilen  in  den  Fingern  nnd  der  Hand  und  anch 
hier  nnr  in  geringem  Grade  beobachtet 

3.  Die  Sphincteren  bleiben  frei. 

4.  Die  Intelligenz  intact,  nur  eine  weinerliche  Stimmung  ist 
öfters  beobachtet,  oder  ein  leichter  unmotivirter  Wechsel  yon  Heiterkeit 
und  Traurigkeit. 

5.  Respiration  nndCirculation.  DerAffection  des  Accessorius 
und  der  Stimmbandlähmnng  wurde  schon  gedacht.  Wichtiger  sind  die 
Symptome  gestörter  Respiration,  welche  vielleicht  von  der  Betheiligung 
des  Vagus  herrühren,  oder  direct  auf  die  Affection  des  respiratorischen 
Centrums  zu  beziehen  sind.  Die  Respiration  wird  oberflächlich,  XJn« 
regelmässigkeit,  nach  Art  der  Stokes 'sehen  Respirationen,  habe  ich 
nicht  beobachtet  Sehr  gewöhnlich  sind  Anfälle  von  Dyspnoe  und 
Orthopnoe.  Zuweilen  treten  sie  sehr  frühzeitig  auf  ohne  nachweisbare 
Veranlassung,  gehen  aber  wieder  vorüber  und  wiederholen  sich  lange 
Zeit  nicht  In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  treten  sie  häufiger 
und  intensiver  auf,  so  dass  die  Kranken  des  Nachts  aufschrecken  oder 
auch  am  Tage  von  Angst  und  Athemnoth  befallen  werden.  Späterhin 
können  sie  in  der  Nacht  nicht  mehr  die  horizontale  Lage  einnehmen^ 
und  müssen  zuletzt  beständig  im  Stuhle  sitzend  zubringen. 

Auffällige  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  sind  nicht  be- 
obachtet. Der  Puls  ist  regelmässig  nnd  wird  erst  gegen  das  Ende 
frequent^  klein  nnd  schwach,  das  Herz  wurde  mehrmals  kleiner,  atrophisch 
gefunden. 

Fieber  ist  nicht  vorhanden,  es  sei  denn,  dass  es  durch  Complica^ 
tionen  bedingt  ist  Als  eine  häufige  Complicatidn  gegen  das  Lebens- 
ende hin  ist  die  Bronchopneumonie  zu  nennen,  als  Folge  der  Schling*^ 
beschwerden  und  des  Eindringes  von  Speisetheilchen  in  die  Lunge. 

6.  Nach  Aufzählung  der  einzelnen  Symptome  sei  noch  erwähnt, 
dass  die  ausgebildeten  Formen  der  Bulbär- Paralyse  sich  durch  einen 
ganz  eigenthümlichen  Gesichtsausdrnck  charakterisiren ,  und 
somit  gleichsam  einen  physiognomischen  Typus  haben.  Bedingt  ist 
dieser  durch  die  Schlaffheit  nnd  XJnbe weglichkeit  der  unteren  Oesichts- 
Züge,  die  schlaffen  Lippen,  die  herabhängende  Unterlippe,  das  fort-" 
währende  Speicheln,  alles  dieses  mit  einem  weinerlichen  Ausdruck  rer- 
bnuden.    Im  Gegensatz  hierzu  steht  das  lebhafte  Spiel   der  Augen, 
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welche  die  ftreie  Intelligenz  bekunden  und  gleichsam  zu  sprechen 
scheinen.  Häufig  sind  die  Augenbrauen  in  die  Höhe  gezogen,  um 
dem  Herabsinken  der  unteren  Gesichtspartie  entgegenzuwirken.  Dieser 
Gesichtsausdrnck  ist  so  charakteristisch,  dass  er  sich  wohl  photo- 
graphisch fiziren  Hesse. 


Was  den  Y erlauf  betrifft,  so  ist  derselbe  immer  chronisch,  Aber 
Jahre  hinaus  erstreckt.  Duchenne  giebt  1 — 3  Jahre  an,  indessen 
liaben  wir  selbst  Beispiele  von  längerer  Dauer  beobachtet,  welche 
durchaus  noch  nicht  zum  letalen  Ende  eilen.  Die  Krankheit  beginnt 
am  häufigsten  mit  der  Affection  des  Hypoglossus  oder  fast  gleichzeitig 
des  Hypoglossus  uud  Facialis.  Zuweilen  geht  die  progressive  Muskel- 
atrophie  einer  Oberextremität  vorher.  In  der  Regel  ist  der  Beginn 
unmerklich,  indessen  haben  wir  Beispiele  vom  plötzlichen  Auftreten 
mitgetheilt.  Dies  hat  jedoch  keine  Aehnlichkeit  mit  einem  apoplecti- 
sehen  Insult,  sofern  nach  dem  plötzlichen  Anfang  ein  langsam  fort- 
schreitender Process  eintritt,  der  selten  still  steht  nnd  umkehrt. 

Der  Ausgang  ist  in  den  meisten  bisher  beobachteten  Fällen 
tödtlich  gewesen.  Die  Krankheit  hat  eine  entschiedene  Disposition 
zum  continuirlichen  Fortschreiten.  Der  Tod  erfolgt  —  abgesehen  von 
Complicationen ,  die  uicht  im  Zusammenhange  stehen  —  durch  die 
Störung  der  Respiration,  fast  immer  unter  Orthopnoe;  Inanition  durch 
das  behinderte  Sohlingen  tritt  wohl  nur  als  accessorisches  Moment 
hinzu.  Ob  die  Krankheit  auch  in  Genesung  übergehen  kann,  mnss 
noch  zweifelhaft  erscheinen.  Für  die  hohen  Grade  der  Krankheit  ist 
es  kaum  wahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  schon  jetzt  in  mehreren  Fällen 
theils  spontan,  theils,  und  zwar  häufiger  in  Folge  der  ärztlichen  Be- 
handlang,  ein  Stillstand  und  selbst  ein  Rückgehen  des  Processes  oon- 
atatirt,  weitere  Beobachtung  wird  lehren  ob  solche  Besserungen  danemd 
bleiben.  Es  sei  nur  noch  erlaubt  zu  bemerken,  dass  der  anatomische 
Process  für  kein  Stadium  die  Möglichkeit  der  Besserung  ansschliesst. 
Es  handelt  sich  fast  nur  um  Atrophie  der  Nerven-Elemente,  der  Aus- 
fall von  Zellen  und  Fasern  ist  jedenfalls  erst  in  den  höchsten  Graden 
ein  erheblicher 

Die  Aetiologie  betreffend,  so  ist  Erblichkeit  nicht  nachweisbar; 
4a8  Geschlecht  scheint  keine  Disposition  zu  geben;  das  höhere  Alter 
i$t  mehr,  aber  nicht  ausschliesslich  disponirt.  Wir  haben  auch  Bei- 
spiele von  jugendlichen  Personen. 

Als  Ursachen  sind  aus  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschiedene  zq 
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entDehmen.  1)  heftige  Erkältung,  2)  Fall  aaf  den  Hinterkopf,  3}  Maskel- 
anstrengang  (wie  bei  der  progressiyen  Muskelatrophie),  4)  Syphilis  in 
Wachsmath'g  Fällen,  der  allerdings  von  Du  eh enne's  Fällen  etwas 
abweicht. 

Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  Anwendung  des 
constanten  Stromes,  und  es  werden  bereits  von  demselben  mehrere 
gute  Erfolge  gerühmt  (Empis,  Benedict).  Die  centrale  Anwendung 
desselben  auf  die  MeduUa  oblougata  oder  auf  den  Sympathicns  und 
zwar  in  constanten  Strömen  yon  massiger  Stärke  (10 — 30  El.)  wird 
als  die  rationellste  erscheinen.  Gelegentlich  ist  auch  die  lokale  OaU 
Tanisation  und  Faradisation  der  atrophischen  Muskeln  (Lippen,  Zunge, 
Arme)  zu  empfehlen. 

Ausserdem  habe  i<$h  mit  Rücksicht  auf  die  (wenigstens  wahrschein- 
lich) chronisch  entzündliche  Natur  des  Processes  Ableitung  in  die 
Nackengegend  (üng.  tart  stib.)  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  und  in- 
nerlich eine  Zeit  lang  Kai.  iod.  etc.  versuchsweise  angewandt.  Eiue 
intensive  Anwendung  dieses  Mittels  dürfte  jedoch  bei  der  atrophiren- 
den  Tendenz  des  Processes  zu  widerrathen  sein. 


Zum  Schlnsse  seien  mir  noch  einige  Worte  über  die  Bezeichnung 
gestattet.  Am  ehesten  würde  sich  die  Bezeichnung  Duchenne 'sehe 
Krankheit  empfehlen,  wenn  man  nicht  Verwechslung  mit  der  Ataxie 
befürchten  müsste.  Die  von  Duchenne  selbst  und  von  Trous- 
seau  gewählten  Namen  sind  besonders  für  uns  Deutsche  zu  lang  und 
zu  schwerfällig.  Ich  habe  deshalb  den  von  Wachs muth  vorgeschla- 
genen Namen  acceptirt,  obgleich  er  auch  nicht  ganz  passend  ist  Der 
Process  und  auch  die  Symptome  beschränken  sich  keineswegs  auf  die 
MeduUa  oblongata;  indessen  da  hier  die  wichtigsten  Erscheinungen 
ihren  Grund  haben  und  die  Krankheit  meist  hier  ihren  Ausgangspunkt 
nimmt,  so  kann  man  wohl  den  Namen  beibehalten.  Hervorheben  möchte 
ich  aber,  dass  man  die  Bezeichnung  «progressiv*  beibehalten  muss. 
Die  Benennung:  Bulbär-Paralyse  allein  würde  nur  einen  Symptomen-Gom- 
plex  andeuten,  der  auf  Erkrankung  der  Mednila  oblongata  schliessen 
lässt  und  sieh  besonders  durch  Lähmung  der  Zunge,  der  Artieulation, 
des  Gaumens  und  der  Lippen  charakterisirt.  Dieser  Symptomen-Com- 
plex  kann  aber  durch  verschiedene  Krankheitsprocesse  der  MeduUa 
oblongata  bedingt  sein;  von  allen  diesen  unterscheidet  sich  der  vor- 
liegende Prooess  durch  sein  allmäliges  Auftreten,  seine  Neigung  zum 
Fortschreiten  und  die  mit  ihm  verbundene  Atrophie  der  afficirten 
Muskeln. 
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Anhang. 


Viertor  FaU. 

eojtthriger  Mann,  Zungen-  und  Lippen-Paralyse,  hochgradige  Spraohlähmnng, 
Speioheln,  erachwertea  Schlingen,  Schmerzen  im  Kopf  und  den  Kiefern.  Sehr 

langsames  Fortschreiten  der  Krankheit 

Seh.,  60  Jahre  alt,  Postrendant,  zog  sich  im  Juni  1868' bei  GelegeDheÜ 
eines  Wolkenbrucbs  eine  sebr  heftige  Erk&ltuog  zu,  indem  er  aus  dem  Wagen 
steigen  musste  und  durch  und  durch  durcbu&sst  wurde.  Hiervou  leitet  er 
seine  Erkrankung  her.  Schon  acht  Tage  später  bekam  er  Schmerzen  in  einem 
bohlen  Zahn  des  linken  Unterkiefers  und  bemerkte  gleichzeitig,  dass  er  mit 
der  Zunge  anstiess;  besonders  das  R  konnte  er  nicht  recht  herausbringen. 
Dies  wurde  zuerst  auf  scharfe  Z&hne  geschoben  und  Patient  üess  sieb  die- 
selben wiederholt  befeilen.  Der  Zahnschmerz  liess  nach  einiger  Zeit  nach, 
aber  das  Znngenflbel  wuchs,  die  Sprache  wurde  langsam  und  schwerfällig,  das 
Schlingen  erst  im  Januar  1869  erschwert  Seit  mehreren  Monaten  fortdauern- 
des Speicheln.  Das  flbrige  Befinden  ist  gut,  insbesondere  Schlaf  und  Appetit. 
Auch  das  Qedftchtniss  ist  gut,  der  Gang,  sowie  der  Gebrauch  der  H&nde  nor- 
mal, die  Sphincteren  gut,  nur  die  Gemüthsstimmung  ist  leicht  erregt. 

Status  praesens.  Patient  ist  ein  kräftiger,  gesund  aussehender,  gut 
genährter  Mann.  Der  Gesichtsausdruck  hat  etwas  Eigenthümliches  durch  die 
schlaff  herabhängenden  Zöge  der  Mundgegend.  Die  Zflge  sind  schlaff,  die 
Falten  verstrichen,  insbesondere  hängt  die  Unterlippe  herab,  der  Mund  wird 
nur  schwer  und  nicht  auf  lange  Zeit  geschlossen,  der  Speichel  fliesst  ab.  Die 
Sprache  ist  äusserst  langsam,  mOhsam  und  schwer  verständlich,  n  wird  nicht 
ausgesprochen,  1,  w,  f  schwer,  ebenso  t  und  d,  k  und  p  ziemlich  gut  Die 
Zunge  kann  langsanf  bis  über  die  Zähne  herausgestreckt  werden,  aber  sie  ist 
sehr  schwer  beweglich.  Auch  die  Bewegungen  der  Lippen  sind  schwer,  die 
Backen  können  nicht  aufgeblasen  werden.  Das  Gaumensegel  hängt  schlaff 
herunter,  ist  aber  auf  reflectorischen  Reiz  gut  beweglichlich  Das  Schlingen 
ist  erschwert.  Patient  kann  fast  nur  flüssige  und  weiche  Speisen  essen.  Der 
Appetit  ist  gut,  ebenso  die  Ernährung.  Atbem  gut,  kein  Dyspnoe.  Der  Gang 
normal,  auch  die  Arme  gut  Von  Zeit  zu  Zeit  hat  Patient  während  seiner 
Krankheit  ein  zwar. nicht  sehr  schmerzhaftes,  aber  lästiges  Gefühl  von  Span- 
nung in  der  linken  Kinnlade,  welche  beim  Kauen  leichter  ermüdet  und  schwä- 
cher ist  als  die  rechte,  ferner  ein  gleiches  schmerzhaftes  Gefühl  in  den  Lippen 
bis  SU  den  Ohren  hin  verspürt,  seltener  Kupf-  und  Genickschmerc. 

Die  Behandlung  bestand  in  Ung.  tart.  stib.  in  den  Nacken,  zeitweise  Jod- 
kali und  der  Anwendung  des  constanten  Stromes.  Obgleich  keine  erhebliche 
Besserung  eingetreten  ist,  so  hat  sich  doch  auch  der  Zustand  seit  V/t  Jahr 
nicht  Terschlimmert 
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Fünfter  Fall. 

Einige  Tflkge  naoh  einem  Fall  plöUlioh  Parese  und  Sohmen  Im  rechten  Arm, 
fortaohreltende  Beaohwerden  und  Thellnahme  des  reohtea  Belna,  Sprech-  und 
SohUngbeachwerden.  Besserung,  seit  einigen  Monaten  Verttnderung  der  Sprache. 
Jetst  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte,  Parese  des  rechten  Stimmbandes,  des 
rechten  Armes.    Sprach-  und  Schlingbeschwerden  massigen  Orades.    Kopf- 

schmenen,  leicht  eintretende  Athemnoth. 

C.  Kl-,  Factor,  20  Jahr  alt,  stammt  aas  einer  gesunden  Familie.  Im 
neunten  Lebensjahre  giebt  er  au  acht  Wochen  lang  krank  gewesen  zu  sein 
an  einer  fieberhaften  Krankheit,  wobei  er  somnolent  war  und  Delirien  hatte. 
Seitdem  war  er  gesund  bis  cum  M&rz  1867.  Um  diese  Zeit  fohlte  er  eines 
Morgens  beim  Aufstehen  ans  dem  Bette,  nachdem  er  sich  Tags  vorher  ge- 
sund niedergelegt  und  die  Nacht  hindurch  ruhig  geschlafen  hatte,  dass  ihm 
der  rechte  Arm  wie  eingeschlafen  war;  das  Biegen  und  Heben  desselben  war 
ihm  unbequem,  ein  dumpfes  Schmerzgefühl  zog  sich  durch  den  t^anzen  Arm. 
Eine  Ursache  für  diesen  Zufall  weiss  Patient  nicht  anzugeben:  zwar  sagt  er, 
dass  er  einige  Tage  vorher  gefallen  war,  giebt  jedoch  mit  Bestimmtheit  an, 
dass  er  keine  Verletzung  davon  getragen  und  darnach  weder  Kopfschmerzeh 
noch  Schmerz  in  den  Extremitäten  gehabt  habe.  Am  Abend  desselben  Tages, 
an  weichem  jener  Aufall  passirte,  wurden  die  Schmerzen  im  Arm  lebhafter 
und  steigerten  sich  noch  in  den  folgenden  Tagen.  Am  zweiten  Tage  stellten 
sich  Gefahlstörungen  ein:  Patient  giebt  an,  dass  er  bei  kleinen  Gegenständen 
nicht  wttsste,  ob  er  sie  in  der  Hand  hielt  oder  nicht  Am  dritten  Tage  ging 
dieser  Zustand  auch  auf  die  flbrige  rechte  Körperh&lfte  über.  Am  vierten 
oder  fünften  Tage  wurde  das  Sprechen  schwer;  verschiedene  Worte  konnte 
l'atient  nicht  aussprechen,  obwohl  er  sie  wusste.  Von  diesen  Erscheinungen 
verlor  sich  zuerst  nach  ca.  vier  Wochen  die  Sprachstörung;  Patient  konnte 
nun  alle  Worte  aussprechen,  doch  giebt  er  an,  dass  er  beim  Beden  stotterte. 
Länger  dauerte  die  Gefühllosigkeit  der  Hand,  aber  auch  sie  verlor  sich  nach 
und  nach;  die  früheren  Schmerzen  sind  nur  im  Arm  und  hier  auch  in  ver^ 
minderten!  Masse  zurückgeblieben. 

Ausser  diesen  Symptomen  giebt  Patient  an:  Verziehung  des  rechten  Mund- 
winkels nach  oben;  beim  Lachen  besteht  sie  noch  jetzt  im  geringen  Grade; 
ferner  Speichelfluss  und  Schlingbeschwerden ,  beide  noch  jetzt  fortbestehend. 
Drei  Monate  nach  dem  ersten  Anfall  stellten  sich  nach  schwerer  Arbeit  in- 
tensive Stiche  iu  der  Stirn  ein,  und  ein  Schwindelgef&hl,  welches  den  ganzen 
Tag  andauerte.  Patient  fühlte  sich  beim  Gehen  unsicher,  er  taumelte.  Aehn- 
liehe  Anfälle  traten  in  der  Folge  in  unregelmässigcn  Zeiträumen,  meistens 
beim  Laufen  oder  schweren  Heben,  aber  auch  bei  ruhigem  Verhalten  und 
selbst  iu  der  Nacht  ein.  Im  letzten  Jahre  hat  der  Stimschmerz,  zumal  während 
der  Schwindelanfälle  bedeutend  zugenommen,  so  dass  Patient  angiebt,  er  sinke 
jetzt  bei  jedem  Anfall  unter  der  Stärke  des  Schmerzes  zusammen  und  wisse 
dann  nicht,  wo  er  sich  befinde.  Auch  nach  Niesen  und  Husten  treten  solche 
Anfälle  auf.  Beim  Treppensteigen  verliert  er  leicht  die  LufL  Seit  ca.  einem 
halben  Jahre  hat  sich  seine  Sprache  verändert,  indem  sie  hoch  wurde,  Fistel- 
stimme, was  sie,  wie  Patient  angiebt,  früher  nicht  gewesen.. 


üeber  progressive  Bulbär-Paralyse.  679 

Status  praesens.  Patient  ist  gut  und  ziemlich  kräftig  gebaut,  von 
gesundem  Aussehen;  er  geht  seiner  Arbeit  nach,  ist  aber  durch  sein  Leiden 
in  derselben  behindert.  Seine  Klagen  beziehen  sich  besonders  auf  den  Kopf- 
schmerz und  die  Schw&che  der  rechten  Hand;  ausserdem  klagt  er  über  die 
veränderte  Sprache,  erschwerte  Bewegung  der  Zunge,  erschwertes  Schlingen 
und  zeitweises  Speicheln.  Der  Gesichtsausdruck  hat  nichts  auffälliges,  der 
Mund  ist  eine  Spur  nach  rechts  verzogen,  was  erst  beim  weiten  Eröffnen  des- 
selben deutlich  hervortritt.  Die  Lippen  können  gut  geschlossen  werden,  doch 
zittern  sie  beim  Sprechen  leicht.  Kein  Speicheln.  Am  auffälligsten  ist  die 
Beschaffenheit  der  Zunge ;  sie  erscheint  in  der  rechten  Hälfte  ganz  bedeutend 
atrophisch,  ihre  Oberfläche  hier  gerunzelt  und  fortwährend  spielen  in  derselben 
lebhafte  fibrilläre  Muskelzuckungcn.  Die  linke  Hälfte  ist  gut  geformt  und 
zeigt  nur  wenige  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Bewegungen  der  Zunge  sind  schwer- 
fällig, zitternd,  doch  nahezu  in  normalem  Umfange  möglich.  Die  Sprache  ist 
im  Anfange  sehr  hastig,  aber  mit  Fistelstimme,  bei  längerem  Sprechen  wird 
die  Articulation  undeuüioh.  Am  Gaumensegel  nichts  Abnormes,  doch  giebt 
Patient  leichte  Schlingbeschwerden  an.  Der  rechte  Arm  ist  paretisch,  etwas 
abgemagert,  besonders  an  Hand  und  Vorderarm,  doch  nicht  in  der  deutlichen 
Form  der  progressiven  Muskelatrophie.  Die  laryngoscopische  Untersuchung 
ergiebt  beim  Sprechen  sehr  geringe  Bewegungen  des  rechten  Stimmbandes, 
so  dass  die  Stimmritze  nicht  ganz  geschlossen  wird. 

Dieser  Zustand  ist  seit  einiger  Zeit  stationär.  Patient  kann  sich  seiner 
Beschäftigung  wegen  einer  galvanischen  Behandlung  nich^t  mit  Consequenz 
unterziehen.  — 

Endlich  füge  ich  noch  den  folgenden  Fall  hinzu,  welcher  in  seinem  Typus 
eine  progressive  Muskelatrophie  darstellt,  aber  durch  eine  Heihc  begleitender 
Symptome  seine  Beziehung  zur  Bulbär-Paralyse  deutlich  bekundet. 


Sechstel*  Fall. 

N.  Sehr.,  29  Jahr  alt,  Mädchen,  von  gesunder  Familie,  hat  als  Kind 
Scharlach  überstand« n  und  war  als  Kind  schwächlich,  litt  oft  an  Kopf-  und 
Brustschmerzen,  Beklemmung  und  Schwindel,  sie  konnte  schwere  Arbeiten 
überhaupt  nicht  verrichten  und  ermüdete  ieicht  Im  21.  Jahre  bekam  sie  zum 
ersten  Mal  die  Menses,  seitdem  ganz  regelmässig  ohne  Beschwerden.  Ihre 
jetzige  Krankheit  datirt  Patientin  von  einöm  heftigen  Stoss  vor  die  Brust  mit 
Erschütterung  des  Oberkörpers,  den  sie  beim  Aufsteigen  auf  einen  Wagen 
im  IG.  Lebensjahre  erhielt.  Seit  dieser  Zeit  stellten  sich  Kopf-  und  Genick- 
schmerzen ein,  die  sich  continuirlich  in  die  Krankheit  fortsetzten.  Allein  erst 
einige  Jahre  später  begann  der  Anfang  des  jetzigen  Leidens  mit  Formicationen 
in  der  Dorsalfläche  der  rechten  Hand,  die  sich  auf  den  Daumen  und  die  Vola 
manus  verbreitete.  Darauf  stellten  sich  an  derselben  Stelle  brennende  reisseude 
Schmerzen  ein,  die  sich  bis  zur  Schulter  heraufzogen  und  von  Zeit  zu  Zeit 
ezacerbirten.  Während  dessen  nahm  die  Sensibilität  in  den  ganzen  Arm  ab 
und  bald  darauf  bemerkte  Patientin  eine  Abmagerung  der  Muskeln,  welche 
im  ersten  Spat  inteross.  begann.    Diese  Abmagerung  nahm  allmälig  zu  und 
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schritt  anf  den  Daumenballen,  die  übrigen  Spat  interoBB.,  die  Vorderseite  der 
Hand  und  im  geringen  Maasse  auf  Vorder*  und  Oberarm  über.  Vier  Jahre 
später  wurde  in  ganz  analoger  Weise  der  linke  Arm  zuerst  von  Schmerzten, 
dann  von  Abmagerung  befallen.  Vor  drei  Jahren  wurde  auch  das  rechte  Bein 
betheiligt  • 

Zur  Zeit  des  Beginnes  der  Affectionen  im  rechten  Arm  wurden  die  frü- 
heren Kopfschmerzen  in  Stirn  und  Hinterhaupt  heftiger  und  bestand  ger,  ja 
sie  steigerten  sich  zeitweise  zu  un'ei  trag  lieh  er  Heftigkeit  Als  die  linke  Hand 
befallen  wurde,  stellten  sich  noch  Srhmcrzen  im  Nacken  ein,  welche  mit  den 
Kopfschmerzen  gleichzeitig,  etwa  alle  vierzehn  Tage,  in  Paroxysmen  auftraten, 
und  einige  Tage  anhielten.  W&hrcnd  dieser  Paroxysmen  waren  die  Bewegungen 
des  Kopfes  erschwert.  Etwa  um  diesf^lbe  Zeit  wurde  Patientin  angeblich  in 
Folge  einer  Erkältung  heiser,  und  blieb  es  5  Jahre  lang  in  hohem  Grade. 
Gleichzeitig  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  die  ebenfalls  später  nach- 
Hessen.  Schmt  rzen  beim  Schlucken  waren  nie  vorhanden,  eine  Anschwellung 
des  Halses  ebenso  wenig.  Anderweitige  Sprachstörungen  ausser  der  Heiserkeit 
waren  nicht  vorhanden. 

Status  praesens  Tom  19.  November.  Patientin  ist  ziemlich  schwäch- 
lich gebaut,  Panniculus  dünn,  Gesichtsfarbe  gesund,  Gesicbtsausdruck  natflr- 
lieh.  Die  Klage  der  Patientin  bezieht  sich  auf  die  „Verlähmung,^  femer 
klagt  sie  auf  Befragen  über  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  Nacken,  die  nur 
selten  ganz  cessiren,  nicht  selten  aber  sich  paroxysmenartig  zu  betr&chüicher 
Intensität  steigern.  Aehnliche  Schmerzen  ziehen  beiderseits  vom  Halse  in  die 
Schultern  und  längs  der  Arme  bis  in  die  Fingerspitzen.  Der  Kopf  ist  nach 
allen  Richtungen  frei  beweglich,  im  Gt siebt  keine  Verziehungen  oder  Läh- 
mungen, die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt  und  frei  bewegt,  Gaumen- 
segel normal  beweglich,  Schlingen  unbehindert,  die  Sprache  ist  leise  und 
heiser,  die  Arliculation  frei.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergiebt,  dass 
der  linke  Arytänoidknorpel  mehr  zurück  und  das  linke  Stimmband  mehr  nach 
aussen  steht  als  das  rechte.  Beim  Ansprechen  bewegt  sich  der  linke  Arytänoid- 
knorpel ausgenscheinlich  weniger  als  der  recht(>,  so  dass  das  linke  Stimmband 
der  Mittellinie  nicht  ganz  genähert  und  die  Stimmritze  nicht  völlig  geschlossen 
wird.  Die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  wie  des  Kehlkopfes  überhaupt  nor- 
mal. —  Die  beiden  Oberextremitäten  bieten  das  exquisite  Bild  der  progressiven 
Muskelatrophie  dar,  die  Muskeln  des  Daumenballens,  der  Spat  inteross^  der 
Vola  sind  geschwunden,  rechts  noch  mehr  als  links.  Die  Finger  sind  haken- 
förmig eingeschlagen,  die  Sehnen  der  Beuger  springen  hervor,  die  passire 
Streckung  gelingt  mit  einiger  Gewalt  noch  fast  vollkommen.  Die  spontanen 
Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  sind  sehr  beschränkt  Nächst  den 
Händen  ist  der  Vorderarm,  weniger  der  Oberarm,  hier  hauptsächlich  der  Del- 
toideus  atrophirt  Die  electrische  Erregbarkeit  ist  in  den  nicht  erheblich 
atrophirten  Muskeln  gut  erhalten,  die  stark  atrophischen  Muskeln  der  Hand 
reagiren  schwer,  theilweise  gar  nicht  auf  den  inducirten  und  constanten  Strom. 
Lebhafte  diplegische  Zuckungen.    Die  Sensibilität  überall  intact 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Application  von  Ungt  tart.  stib.  im 
Nacken,  innerlich  eine  Zeit  lang  Sol.  Kalii  jodati  und  der  Anwendung  des 
Constanten  Stromes,  theils  im  Nacken,  theils  entsprechend  dem  Sympathicas 
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(16—20  Elemente),  ausserdem  wurdeir  die  atrophischen  Muskeln  lokal  ab- 
wechselnd mit  dem  faradischen  und  constanten  Strome  behandelt.  —  Nach 
▼iermouatlicher  Behandlung  hatte  sich  der  Zustand  der  Patientin  entschieden 
gebessert,  besonders  die  linke  Hand  wurde  gut  gebrauchsfähig  und  die  Mus- 
keln nahmen  an  Volumen  zu.  Die  Schmerzen  in  den  Armen  haben  au  In- 
tensität abgenommen,  sind  aber  nicht  ganz  verschwunden,  ebenso  die  Eopf- 
und  Nackenschmerzen.    Die  Sprache  ist  noch  nahezu  unverändert.*) 


*)  In  der  üeberschrift  zu  diesem  Aufsatze  steht  irrthOmlich  Taf.  lY  an- 
statt Taf.  V. 
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xxxvn. 

lieber  die  Bippenbrüche  bei  OeisteskrankeiL 

Von 

Prof.  Gudden. 


I. 

dchon  vor  mehreren  Jahren*)  habe  ich  gelegentlich  brieflich  oder 
mündlich  eine  Anzahl  Collegen  auf  die  relative  nnd  absolute  Häufig- 
keit der  bei  Geisteskranken  vorkommenden  Rippenbrüche  aufmerksam 
gemacht,  Hie  auch  gebeten,  mich  seiner  Zeit  von  dem  Ergebnisse  ihrer 
Üntersuchnngen  in  Kenntniss  zu  setzen.  Zwar  nicht  alle  haben  meiner 
Bitte  entsprochen,  denen  aber,  die  es  gethan  haben,  danke  ich  für 
die  frei milth ige  Offenheit,  mit  der  sie  mir  in  dieser  von  Rücksichten 
mancherlei  Art  leicht  beeinflussten  Angelegenheit  bereitwillig  entgegen 
gekommen  sind. 

Fälle,  wie  der  von  Colney  Hatch  (Psjchiatr.  Zeitschrift,  Bd. 
XX.  ä.  266)  gehören  in  nnseren  deutschen  Anstalten  allem  Anscheine 
nach  zn  den  grössten  Seltenheiten.  Wenigstens  habe  ich  innerhalb 
15  Jahre  in  Siegburg,  Illenau  und  Werneck  keinen  selbst  erlebt,  auch 
nnr  von  einem  einzigen,  der  entfernte  Aehnlicbkeit  hat,  anderswoher 
gehört.  Anf  letzteren,  so  durchdacht  und  belehrend  die  Bemerkungen 
sind,  welche  der  mittheilende  Anstaltsarzt  an  ihn  anknüpft,  kann  ich, 
ohne  indiscret  zu  werden,  nicht  eingehen.  Aber  die  Absicht  war  auch 
überhaupt  nicht  die,  solche  eclatanten  Fälle,  welche,  wenn  sie  vor* 
kommen,  eindringlich  ihre  Stimme  selbst  erheben,  ausführlicher  hier 
zur  Sprache  zn  bringen,  vielmehr  geht  diese  dahin,  die  wohl  in  allen 


*)  Die  Abhandlung  wurde  im  Jahre  1B64  geschrieben   und  kommt  im 
Wesentlichen  unverändert  zum  Abdruck. 
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Anstalten,  and  zwar  häafiger^  als  man  denken  sollte ,  vorkommenden, 
bisher,  wie  ich  glaube,  grossen  Tbeils  unbemerkt  gebliebenen  Fälle 
von  Rippenbruch  aus  dem  Dunkel  und  dem  Schutze  ihrer  Verborgen- 
heit ans  Licht  zu  ziehen,  und,  soweit  es  bei  mir  steht,  dazu  beizutra- 
gen, dass  auch  in  dieser  Beziehung  die  Irrenpüege  sich  zu  der  Höhe 
erhebe,  die  mau  von  ihr  zu  verlangen  das  Recht  und  die  Pflicht  hat. 
Sollte  sich  an  die  Yeröffentlichung  eine  Diskussion  anschliessen ,  so 
wird  die  Bitte  gestattet  sein,  dass  nur  solche  an  derselben  sich  be- 
theiligen, die  eine  grössere  Anzahl  von  Leichen  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Rippenbrüchen  wirklich  untersucht  haben.  Die  Unter- 
suchung selbst  ist  ohne  Schwierigkeit.  Man  reinigt  nach  tlntfernung 
der  Eingeweide  den  Brustkorb  mit  Wasser  und  Schwamm.  Ist  die 
Pleura  von  normaler  Durchsichtigkeit,  frei  von  Fettablagerungen,  Ex- 
sudaten, Pseudomembranen,  so  genügt  die  Durchmusterung  der  Rippen 
mittelst  des  Auges;  andernfalls  ist  es  nothwendig,  an  jeder  einzelnen 
Rippe  mit  dem  Finger  längs  des  Randes  auf  und  nieder  zu  fahren, 
jede  etwa  verdächtige  Stelle  heraus  zu  nehmen,  von  den  Weichtheilen 
zu  befreien,  und  bleibt  auch  so  noch  ein  Zweifel,  mit  der  Knochen- 
scheere  der  Länge  nach  durchzuschneiden. 


n. 

Auf  hundert  Leichen  (fünfzig  männliche  und  fünfzig  weibliche) 
kamen  sehszehn  Fälle  von  Rippenbruch.  Von  diesen  sechszehn  fielen 
vierzehn,  mithin  87^  pCt.  auf  die  Männer,  zwei,  mithin  12^  pCt.  auf 
die  Frauen.  Acht  von  den  vierzehn  bei  den  Männern  gefundenen 
Brüchen,  also  57  pCt.,  fielen  auf  die  ^Paralytiker. ""  Bei  vier  von  der 
Gesammtzahl  der  Fracturen,  also  bei  2ö  pCt.,  waren  diese  iauf  beiden 
Seiten  des  Brustkastens  vorhanden,  bei  sechs,  also  bei  37^  pCt.,  nur 
auf  der  rechten,  bei  den  übrigen  sechs,  also  ebenfalls  bei  37^  pCt., 
nur  auf  der  linken  Seite.  Zwei  Beobachter  haben  anzugeben  unter- 
lassen, ob  die  Brüche  mehr  vorn  oder  hinten  sich  befanden.  Die  zur 
Verfügung  übrig  bleibende  Zahl  bestimmter  Angaben  ist  zu  gering, 
um  sie  weiter  zu  verwerthen.  In  vier  Fällen,  also  bei  25  pCt.,  war 
nur  eine  Rippe,  in  zwölf,  also  bei  75  pCt. ,  waren  mehrere  Rippen 
gebrochen.  In  einem  Falle  wurden  vierzehn,  in  einem  zweiten  drei- 
undzwanzig, in  einem  dritten  dreissig  Brüche  gefunden.  Die  beiden 
letzten  Fälle,  auf  die  ich  später  zurückkomme,  kamen  übrigens  erst 
nach  Vollendung  obiger  Zusammenstellung  zu  meiner  Eenntniss.  In 
einzelnen  Fällen  erkannte  man   deutlich   an  der  eine  bestimmte  Linie 
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einhaltenden  Richtung  der  Fractnren,  dass  die  bezüglichen  Rippen  gleich- 
zeitig gebrochen  waren.  So  konnte  einmal  in  dieser  Weise  nachgewiesen 
werden,  dass  sechs  Rippen  gleichzeitig  gebrochen  sein  mussten.  Regel  ist, 
dasR  die  gebrochene  Rippe  nur  einmal  gebrochen  ist,  doch  wurden  auch 
Rippen  angetroffen,  die  mehrmal  gebrochen  waren.  In  einem  Falle  zeigte 
sich  eine  Rippe  viermol  gebrochen.  Einmal  fand  sich,  was  ich  der  Seltenheit 
wegen  anführe,  die  zwölfte,  ein  andermal  die  erste  Rippe  bei  unverletztem 
Schlüsselbeine  gerade  dort  gebrochen,  wo  sie  unter  diesem  nach  aussen 
hervortritt.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  waren  die  Rippenbrüche  noch 
frisch  oder  ziemlich  frisch,  in  den  gewöhnlichen  so  veraltet,  dass  über 
die  Zeit  ihrer  Entstehung  vom  rein  pathologisch  -  anatomischen  Stand- 
punkte auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  sich  nichts  bestimmen 
Hess.  Oefters  wurden  gleichzeitig  mit  den  Rippenbrüchen  die  Ueber- 
bleibsel  von  Othäraatomen  vorgefunden.  Ich  selbst  habe  mich  jedes- 
mal überzeugt,  ob  die  Knochen  erweicht  waren  oder  nicht,  muss  mich 
jedoch,  da  von  den  andern  Untersuchern  keine  ausreichenden  An- 
gaben vorliegen,  auf  die  mehr  allgemeine  Mittheilung  beschränken, 
dass  ein  massiger  Grad  von  Osteomalacie  keine  so  ganz  seltene  Er- 
scheinung ist.  Sämmtliche  Beobachtungen  wurden  anerkannt  gotea 
Anstalten  entnommen,  doch  darf  nicht  unterlassen  werden,  ausdrück- 
lich hervorzuheben,  dass  jede  dieser  Anstalten  in  der  Lage  war, 
eine  grosse  Anzahl  veralteter  Fälle  von  Erkrankung  aufnehmen  zu 
müssen. 

III. 

Bei  den  Rippenbrüchen  ist  man  zwar  der  Mühe  überhoben,  was 
bei  den  Ohrknorpel-Brüchen  und  Zertrümmerungen,  den  sogenannten 
Othämatomen,  nicht  der  Fall  war,  zu  beweisen,  dass  sie  das  sind, 
was  sie  sind*);  dafür  bedarf  aber  ein  anderer  Umstand,  eine  Schwie- 
rigkeit, die  nicht  in  vorgefnssten  Meinungen,  sondern  in  der  Sache 
selbst  liegt,  einer  kurzen  Erörterung. 

Regel  ist,  dass  die  Fracturen  erst  bei  der  Obdnction  und  dann 
meist  als  veraltete  znV  Entdeckung  kommen,  und  Folge  hiervon,  dasB 
die  Bestiraniung  der  Zeit  ihrer  Entstehung  oft  eine  unsichere,  mehr 
oder  weniger  der  Willkür  unterworfene,  nicht  selten  sogar  unmögliche 
ist.  Nichtsdestoweniger  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  einzelne 
Kranken  mit  Rippenbrtichen  bereits  behaftet  in  die  Anstalten  eintreten. 

♦)  Auf  die  vom  Mitherausgeber  dieses  Archivs,  Herrn  Meyer,  inVir- 
chow*B  Archiv  1865,  Bd.  XXXIII.,  H.  2  veröffentlichte  Abhandlung  liegt  die 
Antwort  druckfertig  vor. 
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Hierauf  lassen  von  yornherein,  abgesehen  yon  andern  Möglichkeiten, 
die  Gewaltthätigkeiten  8<!hliessen,  denen  sie,  zumal  in  gewissen 
Schichten  der  Bevölkerung,  bei  mangelnder  Erfahrung  und  durch 
die  Krankheit  hervorgerufener  Aufregung  nicht  so  ganz  selten  aus- 
gesetzt sind;  sodann,  was  beweisender  ist,  habe  ich  in  Werneck 
zweimal  Gelegenheit  gehabt,  vollständig  vernarbte  Brüche  bei  kurz 
nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  gestorbenen  Patienten  nachzuweisen, 
wiederholt  endlich  zu  einer  Zeit,  wo  ich  jeden  einigermassen  verdäch- 
tigen neuaufgenommenen  Kranken  sorgfältig  auf  das  Vorhandensein 
von  Fracturen  und  deren  Residuen  untersuchte,  solche  aufgefunden.*) 
Auch  wurde  mir  anderswoher  über  einen  Kranken  Mittheilung  gemacht, 
bei  dessen  Section  eine  ganze  Reihe  von  alten  Rippeubrüchen  zum 
Vorschein  kam,  die  nachweisbai  (der  Mann  war  vom  Gebälke  seiner 
Scheune  auf  die  Tenne  gestürzt)  von  einem  in  gesunden  Tagen  er- 
littenen  Falle  herrührten.  Die  Thatsache,  dass  Kranke  Rippenbrüche 
oder  deren  Ueberreste  in  die  Anstalten  mit  hereinbringen,  fällt,  ohne 
Frage  um  so  schwerer  ins  Gewicht  —  und  daher  die  Schlussbemerkung 
im  zweiten  Abschnitte,  —  je  mehr  diese  gezwungen  sind,  alte  ver- 
wahrloste und  verkommene  Fälle  aufzunehmen.  Andererseits  steht 
aber  nicht  minder  fest,  dass  bei  solchen,  die  bereits  längere  Zeit  in 
Anstalten  verpflegt  wurden,  bei  der  Obduction  frische  Fracturen 
gefunden  wurden.  In  Werneck  mussten  wir  dieses  zweimal  erleben. 
Auch  bei  dem  oben  erwähnten  gestürzten  Manne  wurde  ausser  den 
veralteten  Brüchen  ein  frischer  übrigens  bereits  in  der  Heilung  be- 
griffener und  mit  der  Krankheit,  die  den  Tod  herbeiführte,  ebensowenig, 
wie  dieses  in  Werneck  der  Fall  war,  in  Zusammenhang  stehender  Bruch 
entdeckt.  Und  diese  zweite  Thatsache,  in  Verbindung  mit  den  früher 
so  häufig  beobachteten  Ohrknorpelzersprengungen,  dann'^er  Erfahrung, 
auf  die  ich  schon  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  eben  jener  Ohr- 
knorpelbeschädigungen hinwies,  dass  es  der  Versuchungen  und  Rei- 
zungen inmitten  einer  grossen  Anzahl  von  Geisteskranken  zahlreiche 
und  schwere  giebt,  zahlreichere  und  schwerere,  als  sich  der  Arzt,  um 
nicht  zu  nachsichtig  zu  werden,  selbst  fast  gestehen  darf,  lässt  mich 
dem  Ausspruche  des  einen  meiner  Gewährsmänner,  welcher  ohne  Rück- 


*)  Uebrigens  ist  die  Durefatastung  eines  ganzen  Brustkastens  eine  müh- 
same Arbeit.  Kräftig  entwickelte  Muskeln  und  noch  mehr  ein  starkes  Fett- 
polster können  ausserdem  in  sehr  hohem  Grade  die  Untersuchung  erschweren. 
Für  eine  allerdings  nicht  umfangreiche  Stelle  ist  das  Schulterblatt  fast  abso- 
lutes HindemiSB.  Ein  negativer  Befund  ist  jenachdem  also  sehr  behutsam 
aufzunehmen. 
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sieht  auf  die  Dauer  des  Anstaltsaufenthaltes  und  andere  iu  Betracht 
kommenden  Verbal tuisße  sämmtliche  von  ihm  bei  den  Sectionen  ent- 
deckten „ganz  veralteten*'  Fracturen  für  ausserhalb  der  Anstalt  er- 
worbene erklärt,  nicht  beipflichten,  bestimmt  mich  vielmehr  zu  der 
Ansicht,  man  solle  in  allen  zweifelhaften  Fällen  lieber  der  Anstalt 
etwas  zu  viel,  als  zu  wenig,  zur  Last  legen.  Ist  der  Bruch  frisch  und 
der  Kranke  schon  länger  im  Hanse,  oder  jener  alt  und  dieser  erst 
kurze  Zeit  da,  so  ist  die  Entscheidung  einfach.  Aber  auch,  wo  Auf- 
enthaltsdauer und  Zustand  der- Knochennarbe  ein  Urtheil  sich  zu  bil- 
den an  und  für  sich  nicht  gestatten,  wird  ein  rasches  Durchgehen  und 
Vergleichen  der  in  und  ausserhalb  der  Anstalt  geführten  Krankenge- 
schichten vom  Standpunkte  der  vorgefallenen  Beschädigung  ans,  mit 
Berücksichtigeng  der  Familie,  des  Standes,  der  Bildung,  dann  der 
Anstaltsabtheilung,  in  der  der  Kranke  verpflegt  wurde,  der  Art  der 
Gesellschaft,  der  Isolirung,  der  Beschränkung  oder  Nicht beschrän- 
kung,*)  des  Pflegepersonales  u.  s.  w.  nicht  so  ganz  selten  ziemlich, 


*)  Andere  mechanischen  BeschräDkungsmittel  als  Jacke,  Handschuhe  und 
diejenigen  Vorrichtungen,  die  dazu  dienten,  unruhige  Kranken  im  Bette  zurück 
zu  halten,  waren  überhaupt  in  Werneck  nie  in  Anwendung,  und  auch  diese 
wurden  verhältnissmässig  so  selten  benutzt,  dass  bei  den  M&nnem  schon  vor 
Jahren  die  Listen  Monate  auf^riesen,  in  denen  nicht  die  geringste  mechanische 
Beschränkung  vorkam.  Bei  den  Frauen  war  das  Verhältniss  ein  weniger  gün- 
stiges. Gegenwärtig  ist  das  No-restraint- System  regelrecht  durchgeführt.  Auf 
der  Männerseite  wurden  die  letzte  Jacke  am  6.  Juni,  die  letzten  Handschuhe 
am  80.  Juli  1868,  bei  den  Frauen  die  letzte  Jacke  am  16.  Juli,  die  letzten 
Handschuhe  am  11.  August  1868  angewendet.  Seitdem  aber  bis  heute  (24.  August 
1869)  auch  nicht  ein  einziges  Mal,  mit  Ausnahme  von  zwei  chirurgischen  Fällen, 
bei  denen  es  sich  das  eine  Mal  um  das  Leben,  das  andere  Mal  um  die  Hei- 
lung eines  Oberarmbrucbes  handelte.  Solche  einzelnen,  ganz  seltenen  Fälle 
hat  schon  ConoUy  als  Ausnahmen  gelten  lassen,  solche  lässt  auch  der  lei- 
der zu  früh  verstorbene  Griesinger,  solche  werden  alle  vernünftigen  Aerzte 
auch  in  Zukunft  gelt(>n  lassen.  Die  Aufstellung  des  Satzes,  dass  unter  keiner 
Bedingung  mechanische  Beschränkung  angewendet  werden  dürfe,  dass  um  das 
„Princip"  rein  durchzuführen,  der  Einzelne  geopfert  werden  müsse,  ist  eine 
Rohheit,  die  mit  Verachtung  zurückzuweisen  ist.  (Vergl.  meinen  „Tagesbe- 
richt der  Kreisirrenanstalt  Werneck,**  Wftrzburg,  Stubers  Buchhandlung  1869). 
Werneck  verpflegte  ungefähr  vierhundert  Kranke  täglich.  In  demselben  „Tages- 
berichte" heisst  es  noch,  dass  als  Disciplinarmittel  kalte' Bäder  und  leichte 
Eegenbegiessungen  in.  Anwendung  kämen.  Dr.  Grashey  in  Werneck  theilt 
mir  mit,  dass  seitdem  bis  Ende  März  dieses  Jahres  (so  lange  nämlich  war  er 
stellvertretender  dirigirender  Arzt)  diese  nach  reiflicher  Erwägung  nicht  mehr 
in  Anwendung  gezogen  seien.  In  der  Züricher  Anstalt  kamen  sie  ebenfalls 
nicht  in  Gebrauch.    Auch  das  halte  ich  für  einen  Fortschritt  —  Zuerst  aber 


Ueber  Rippenbrüche  bei  Geisteskranken.  687 

mitunter  sogar  sehr  sichere  Anhaltspunkte,  dieses  nachträglich  thnn 
zu  können,  an  die  Hand  geben. 

Der  oben  erwähnte  Fall,  in  dem  dreissig  Fracturen  sich  vorfan- 
den, wnrde  in  Werneck  beobachtet.  Die  70jährige  Kranke  starb  im 
April  1864  in  hohem  Orade  osteomalacisch  (anch^das  Becken  war  sehr 
charakteristisch  verbildet).  Mit  verhältnissmässig  wenigen  Ausnahmen 
hielten  die  Fractnren  an  jeder  Seite  des  Brnstkorbes  zwei  (die  eine 
mehr  vorn,  die  andere  mehr  seitlich  verlaufend)  fast  schnurgerade 
Linien  ein,  ein  Beweis,  dass  dieselben  grösstentheils  gleichzeitig  be- 
wirkt wurden,  die  Gewalt  also,  welche  sie  verursachte,  eine  intensive 
war.  Die  zweite,  fünfte,  sechste,  siebente,  achte  und  neunte  Rippe 
rechts  waren  zweimal,  die  dritte  viermal,  die  vierte  dreimal,  die  zehnte 
einmal,  die  zweite,  dritte,  vierte  und  fünfte  Rippe  links  zweimal,  die 
sechste  und  siebente  einmal  gebrochen  gewesen.  So  erweicht  und  ihrer 
Kalksalze  beraubt  sind  sämmtliche  blauröthlich  durch  die  Pleura  durch- 
scheinenden Knochen,  dass  sie  beim  Versuche,  sie  zu  biegen,  sofort 
knicken,  dagegen  ist  der  überall  noch  feste,  derbe  und  weisse  Callus 
von  der  Krankheit,  wie  es  scheint,  unberührt  geblieben,  jedenfalls  nur 
wenig  angegriffen.  Aufgenommen  in  .die  Anstalt  wurde  die  £j*anke 
im  Jahre  1857.  Sie  zeigte  ausser  „Mangel  an  Einsicht^  und  grosser 
Indifferenz  in  Bezug  auf  einen  dranssen  von  ihr  im  Zustande  grösster 
Gereiztheit  verübten  Todtschlag  nur  wenig  Spuren  von  Seelenstörung, 
war  ruhig,  verträglich  und  zufrieden,  half  gern  und  fleissig  den  Wär- 
terinnen bei  den  häuslichen  Arbeiten,  bewegte  sich  frei  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Anstaltsräume.  Die  Osteomalacie  begann  zu  Anfang 
des  Jahres  1859  unter  Magenbeschwerden,  ziehenden  Schmerzen  im 
ganzen  Körper  und  Mattigkeit.  Hierzu  gesellten  sich  im  Jahre  1860 
Schlaflosigkeit  und  Aufgeregtheit.  Das  Singen,  Schreien  und  Klopfen 
der  Kranken  veranlasste,  dass  man  ihr  ein  Einzelzimmer  gab.  Die 
Schmerzen  steigerten  sich  und  das  nach  und  nach  immer  mehr  ge- 
suchte Bett  wurde  seit  Mitte  desselben  Jahres  nur  mit  Unterstützung 
der  sehr  guten  und  zuverlässigen  Pflegerin  verlassen.  Die  Schmerzen 
dauerten  fast  bis  zum  Lebensende,  ebenso  mit  nur  kurzen  Unter- 
brechungen die  trotz  jener  meisit  lustig  ausgelassene  Stimmung.  Nach- 
dem im  Jahre  1863  Schwäche  und  Unbeholfenheit  überhand  genommen 
hatten,    die  Beine   durch    das    beständige  Liegen    contract  geworden 


muss  man  wollen,  und  nur  dann  erst,  wenn  der  Entschluss  unverbrüchlich 
fest  steht,  kommt  die  mildere  und  darum  bessere  Hülfe  zu  ihrer  vollen  Be- 
thätiguug.    Es  ist  dieselbe  Erscheinung,  wie  beim  No-restraint. 
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waren,  vom  Janaar  1864  an  die  Kranke  ohne  Hülfe  sich  nicht  einmal 
mehr  von  einer  Seite  auf  die  andere  zu"  wenden  vermochte,  trat  unter 
völliger  Erschöpfung,  wie  bereits  angegeben,  im  April  desselben  Jahres 
der  Tod  ein.  Nie  ist  in  mir  der  Verdacht  aufgestiegen,  der  Kranken 
seien  in  der  Anstalt  die  Rippen  gebrochen.  Die  leiseste  Anwandlung 
von  Unsicherheit  würde  überdies  der  Callusbefund  beseitigt  haben,  der 
bekanntlich  ein  anderer  h&tte  sein  müssen,  wenn  die  Fracturen  im 
Laufe  des  seit  1859  ausgesprochen  vorhandenen  Knocheuleidens,  im 
Jahre  1860  nach  Eintritt  etwa  der  Aufregung  entstanden  wären.  Das 
Gegenstück  bietet  der  Bericht  des  auswärtigen  Arztes,  nach  dem  die 
seit  dem  Jahre  1850  seelengestörte  Frau  im  Pfründenspitale  ihrer 
Heimat  in  einer  Weise  schonungslos  misshandelt  wurde,  dass  durch 
die  Misshandlung  sich  die  Anfälle  ihrer  Krankheit  zu  einer  an  Wuth 
grenzenden  Heftigkeit  steigerten. 

Noch  ein  anderer  Punkt,  zu  dem  das  eben  angeführte  Beispiel 
eine  Art  von  Uebergang  bildet,  bedarf  der  Besprechung. 

Hohe  Grade  von  Osteomalacie  beobachtet  man,  wie  es  scheint,  in 
gut  eingerichteten  und  geleiteten  Anstalten  nur  selten,  geringere  da- 
gegen kommen  (wenigstens  in  yTerneck)  öfter  vor,  als  ich  vor  Anstel- 
lung genauerer  Untersuchungen  vermuthet  hatte»  An  den  Rippen,  die 
man  deshalb  bei  jeder  Section  einer  kleinen  Probe  unterziehen  Rollte, 
lassen  sie  sich  in  der  Regel  am  leichtesten  und  raschesten  nachweisen. 
Osteomalacie  habe  ich  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Seelen- 
störung gefunden,  bemühe  mich  seit  längerer  Zeit  (wozu  eine  Anstalt 
relativ  günstige  Yerhältnisse  darbietet)  aus  der  Vergleichung  der  von 
ihr  Befallenen  sowie  der  äusseren  und  Innern  Lebensbedingungen, 
unter  deren  Einfluss  sie  stehen,  der  Erkenntniss  ihrer  Entstehungs- 
ursachen näher  zu  kommen,  bin  aber  bis  jetzt  zu  keinerlei  sicheren 
Resultaten  gelangt. 

Klar  ist,  dass  erweichte  Rippen  weniger  Widerstand  zn  leisten 
im  Stande  sind,  als  feste  und  elastische,  und  dass  insofern  Osteomalacie 
zu  Rippetfbrüchen  disponirt.  Ausser  dem  in  diesem  Abschnitte  mit- 
getheilten  Falle  haben  wir  in  Werneck  noch  drei  Fälle  von  ziemlich 
weit  vorgeschrittener  Knochenerweichung  beobachtet.  Der  eine  ist  in 
meiner  zweiten  Abhandlung  über  die  Entstehung  der  Othämatome  (Zeit- 
schrift für  Psychiatrie,  Bd  XIX,  H.  2)  angeführt,  die  beiden  andern 
kamen  erst  vor  kurzem  zur  Obduction.  Der  erste  der  letzteren  betraf 
einen  „Paralytiker,^  der  nahezu  neun  Jahre,  der  zweite  eine  periodisch 
tobsüchtige  Kranke,  die  acht  Jahre  daselbst  verpflegt  worden  war.  Beide 
haben  die  Pflicht  sorgfältiger  Beaufsichtigung  und  weitgehender  Geduld 
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von  Seiten  des  Pflegepersonals  sehr  oft  aof  schwere  Proben  gestellt  und 
wenn  ich  jetzt  ausdrücklich  hervorhebe,  dass  kein  Rippenbruch  gefun- 
den wurde,  so  thue  ich  das  vor  Allem,  um  damit  die  Beschönigung, 
die  in  der  Disposition  gefunden  werden  könnte,  auf  das  richtige  Maass 
zurückzuführen.  Die  im  II.  Abschnitte  erwähnten  vierzehn  Fracturen 
wurden  allerdings  bei  einem  osteomalacischen  Kranken  beobachtet, 
waren  zum  Theil  noch  frisch,  die  dreiundzwanzig  dagegen  bei  einem 
Manne,  der  ganz  normale  Rippen  hatte.  Er  war,  bevor  er  in  Werneck 
aufgenommen  wurde,  fünfzehn  Jahre  in  einer  und  derselben  Anstalt 
verpflegt  worden.  Ob  die  Brüche  in  dieser  selbst  oder  vor  der  Auf- 
nahme in  sie  entstanden  waren,  vermag  ich,  da  die  Anamnese  sehr 
düi'ftig  ist,  nicht  anzugeben.  In  Werneck  hatte  der  Patient  „freien 
Ausgang,"  6tar6  schliesslich  an  Tuberculose  der  Lungen.  Bei  ihm 
waren  aber  nicht,  wie  in  dem  Dreissigfracturenfalle,  die  Rippen  strich- 
weise gebrochen,  sondern  ihre  Brüche  über  den  ganzen  Brustkorb 
zerstreut,  so  dass  der  Schluss  erlaubt  ist,  die  einwirkende  Gewalt  sei 
zwar  nicht  so  intensiv,  dafür  aber  desto  häufiger  thätig  gewesen. 


IV. 

Wie  die  Bippenbrüche  entstehen?  Im  Wesentlichen  nimmt  die 
Untersuchung  denselben  Gang,  wie  die  über  die  Entstehung  der  Ohr- 
knorpelzertrümmerungen, mit  denen  jene  auch  das  gemein  haben,  dass 
sie  bei  Weitem  am  häufigsten  auf  der  Männerseite  und  unter  den 
Männern  am  häufigsten  bei  den  Paralytikern  gefunden  werden.  Dass 
zuweilen  beide  Beschädigungen  nebeneinander  beobachtet  wurden,  habe 
ich  ebenfalls  bereits  erwähnt. 

1)  Kranke  können  fallen,  sich  stossen  n.  s.  w.    Aber  einfach  im 
Zimmer  oder  im  Freien  auf  gut  gehaltenen  Wegen  bricht  man,  wenn 
I  man  fällt,  nicht  so  leicht  seine  gesunden,  festen  und  elastischen  Rippen, 

vorgeschrittene  Knochenerweichung  aber  pflegt  die  Ruhe  und  das  Lager 
I  aufzusuchen.     Erst  kürzlich  hatten  wir  die  in  Werneck  seltene  Ge- 

I  legenheit,   einen  seit  sechsundz wanzig J  Jahren  epileptischen  Kranken 

zu  obduciren.  Ich  rechne  sehr  massig,  bleibe  unter  der  Wirklichkeit 
vielleicht  um  die  Hälfte  zurück,  wenn  ich  sage,  dass  derselbe  in  dieser 
Zeit  tausend  Mal  hingestürzt  sei.  Aber  obgleich  am  Kopfe  zahlreiche 
und  nicht  unbedeutende  Narben  sichtbar  waren,  so  fand  sich  doch 
keine  einzige  Rippe  Ibeschädigt.  In  vielen  Fällen  schützen  Hände  und 
Kniee,  Schultern  und  Hüften;  auch  pflegt  die  Gewalt  bei  einem  ein- 
fachen Falle  verhältnissmässig  nicht  sehr  gross  zu  sein ;  ein  Sturz  aber 
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aus  der  Höhe  würde  vom  Pflegepersonal  nicht  so  leicht  verschwiegen 
werden.  Kranke,  die  schwach,  gebrechlich,  unsicher  auf  den  Beinen 
sind,  werden  überdies  geschützt,  sollten  es  wenigstens  werden.  Das- 
selbe muss  man  für  solche  verlangen,  die  gewaltsam  sich  anstossen, 
anrennen,  hinstürzen,  obgleich  mir  nichts  ferner  liegt,  als  die  Mög- 
lichkeit nicht  zuzugeben,  dass  auch  bei  ihnen,  selbst  bei  der  trenesten 
Pflichterfüllung  von  Seiten  des  Pflegepersonals,  unversehens  hier  und 
da  ein  Unglück  eintreten  kann.  Mir  ist  ein  Rippenbrnch,  in  dieser 
Weise  entstanden,  noch  nicht  vorgekommen  (vergl.  übrigens  die  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie,  Bd.  XX.  S.  291),  Krankengeschichte  und  Sec- 
tionsbefund  müssten  sich  bei  einem  solchen  ergänzen. 

2)  Kranke  können  von  andern  Kranken  fortgeschlendert,  hinge- 
worfen, mit  der  Faust  gestossen,  mit  den  Füssen  getreten  werden.  Es 
ist  nicht  nöthig,  alle  Möglichkeiten  aufzusuchen.  Ein  Fall  dieser  Art 
wurde  in  Werneck  beobachtet,  Rippenbruch  durch  Schleuderung  gegen 
eine  Tischecke.  Indessen  so  weit  ich  abermals  entfernt  bin,  für  eine 
solche  Verletzung  immer  das  Pflegepersonal  verantwortlich  machen  zu 
wollen,  so  wird  im  Allgemeinen  die  Forderung  dennoch  aufrecht  zu 
erhalten  sein,  dass  dergleichen  Ausschreitungen  verhütet  werden,  dass 
also  Kranke,  welche  in  dieser  oder  anderer  Weise  gefährlich  sind, 
unter  ganz  specieller  Aufsicht  sich  befinden,  beschwichtigt,  abgelenkt, 
entfernt,  isolirt  werden,  je  nachdem,  mit  verständiger  Accomodation 
an  den  besonderen  Fall,  nicht  nach  der  Schablone,  mit  möglichst  weit 
gehender  Schonung  gegen  den  Einzelnen,  ohne  Rücksichtslosigkeit 
gegen  die  Gesammtheit.  In  dieser  Beziehung  halte  ich  es  für  wichtig, 
in  allen  für  aufgeregtere  Kranken  bestimmten  gemeinschaftlichen  Räu- 
men mindestens  zwei  Wärter  ständig  anwesend  sein  zu  lassen,  (ich 
komme  später  noch  einmal  hierauf  zurück),  auch  die  Anordnung  zu 
treö*en,  dass  von  jedem  Excesse  der  oben  bezeichneten  Art  sofort 
dem  Arzte  Mittheilung  gemacht  werde  und  dass  dieser  ohne  Säumniss 
sowohl  über  den  Hergang  sich  unterrichte,  als  auch  den  angegriffenen 
Kranken  sorgfältig  und  wenn  nöthig  vom  Kopf  bis  zum  Fusse  unter- 
suche. 

3)  Kranke  können  vom  Pflegepersonal  misshandelt  werden  und 
durch  solche  Misshaudlung  auch  Rippenbrüche  erleiden.  Es  ist  das 
traurig  und  man  kann  es  in  Abrede  stellen,  aber  es  ist  so.  Darin, 
glaube  ich  übrigens,  werden  alle  erfahreneu  Anstaltsärzte  übereinstim- 
men, dass  die  meisten  von  Kranken  ausgehenden  Provocationen  das 
Pflegepersonal  treuen  und  dass  das  letztere  mitunter  schweren  Reizungen 
ausgesetzt  ist.    Ich  verliere  kein  Wort  mehr  hierüber.    Eine  Mittheilung 
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liegt  mir  vor,  in  der  es  heisst,  der  Wärter  habe  in  leidenschaftlichster 
Aufregung  dem  am  Boden  liegenden  Kranken  durch  einen  Tritt  mit 
seinem  Stiefelabsätze  eine  Rippe  eingestossen.  Der  Wärter  wurde  so- 
fort entlassen  und  die  Rippe  heilte  wie  gewöhnlich  leicht  und  gut. 
Von  den  Wärteiii,  welche  an  dem  gleich  zu  Anfang  dieser  Abhand- 
lung im  Anschlüsse  an  den  von  Colney  Hatch  erwähnten  Falle 
(der  Kranke  starb  in  Folge  seiner  Rippenbrüche  an  Pyämie)  betheiligt 
waren,  sagt  sogar  der  wackere  und  zuverlässige  Arzt,  in  dessen  An- 
stalt das  Unglück  vorkam,  wörtlich:  die  beiden  zumeist  Betheiligten 
sind,  ich  kann  das  verbürgen,  milde  Menschen,  drei  und  vier  Jahre  in 
der  Anstalt. 

Wie  hier  zu  helfen  sei?  Die  Aufgabe  ist  eine  schwierige  und 
wird,  was  in  der  im  grossen  Ganzen  sich  gleichbleibenden  Natur  der 
Menschen  und  der  an  sie  herantretenden  Versuchungen  Uegt,  für  immer 
eine  schwierige  bleiben.  Zunächst  und  vor  Allem  dürfen  die  Aerzte 
in  ihren  Bemühungen  nicht  nachlassen,  das  Pflegepersonal  zu  der  er- 
forderlichen Einsicht,  Milde  und  Geschicklichkeit  heranzubilden,  und, 
da  auch  der  Lohn,  den  dieses  empfängt  und  auf  den  es  mit  Recht 

m 

Anspruch  hat,  ein  wesentlicher  Factor  seiner  Güte  ist  (ich  rede 
von  der  Mehrzahl),  dafür  zu  sorgen,  dass  derselbe  ein  der  Tüchtigkeit, 
der  Mühe  und  der  Aufopferung  möglichst  entsprechender  sei.  In  dieser 
Richtung  habe  ich,  obgleich  erfahrungsgemäss  Schwierigkeiten  und 
Misslichkeiten  anderer  Art  sich  einzustellen  pflegen,  niemals  die  Hülfe 
unterschätzt,  die  einer  Anstalt  zu  Theil  wird,  welche  durch  die  Er- 
möglichung einer  Familiengründung  für  einen  grösseren  oder  kleineren 
Theil  des  Pflegepersonals  dieses  niit  sich  und  der  Erfüllung  der  ihr 
gestellten  Aufgabe  möglichst  eng  verknöpft.  Dass  ausserdem  die  Pflege- 
kräfte nach  ihrer  besoöderen  Art  passend  vertheilt,  den  tüchtigsten 
und  erfahrensten  die  schwierigsten  Kranken  anvertraut  werden,  überall 
im  Kleinen  wie  im  Grossen  die  nachhelfende  Fürsorge  des  Arztes,  so 
wie  eine  umsichtige  und  eingehende  Controle  sich  geltend  mache,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

Aber  so  wichtig  diese  Seite  der  ärztlichen  Bemühungen  ist,  die 
gestellten  Aufgaben  (es  handelt'sich  nicht  mehr  allein  um  die  Ver- 
hütung von  Rippenbrüchen)  zu  lösen,  eine  andere  ist  ebenfalls  von 
weittragender  Bedeutung  und  diese  besteht  in  der  Sorge,  dass  für  das 
Pflegepersonal  so  viel  als  nur  immer  bewirkt  werden  kann,  die  Ver- 
suchungen zur  Gewaltanwendung  aus  dem  Wege  geräumt  werden. 

Es  geschieht  dieses  durch  Anstellung  einer  vollauf  genügen- 
den Anzahl  von  Pflegern  und  Pflegerinnen  zur  gegenseitigen  besseren 
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Aushülfe  nnd  ergiebigeren  Selbstcontrole.  Dahin  rechne  ich  auch  wie- 
der die  Gegenwart  von  mindestens  zwei  Wärtern  in  den  RänmeD,  die  < 
für  das  Zusammensein  einer  etwas  grösseren  Zahl  von  mehr  oder 
weniger  leicht  erregbaren  Kranken  bestimmt  sind.  Es  geschieht  dieses 
ferner  durch  die  Anordnnng,  dass  das  Pflegepersonal  nie  ohne  die  drin- 
gendste Noth  einen  Kranken  durch  Handanlegung  zu  etwas  zwinge, 
stets  yielmehr  in  solchem  Falle  den  Arzt'  mfe,  ihn  aber  auch  rafe, 
wenn,  ohne  dass  gewartet  werden  konnte,  Hand  angelegt  werden 
mnsste.  Hierher  gehört  die  Verbannung  des  mechanischen  Zwanges 
nnd  die  Pflege  der  „positiven  Seite"  des  No-restraint- Systems  mit 
seiner  segensreichen  nnd  beruhigenden  Rückwirkung  auf  das  ganze 
Hans,  hierher  gehört  aber  auch,  denn  bei  der  grössten  Verehrung  für 
Conolly  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sein  Eifer  für  das 
Oute  in  einzelnen  Darstellungen  über  die.Wirklichkeit  hinaus  geht,  die 
jeden  einzelnen  Kranken  im  Auge  behütende  vorbeugende  ärztliche 
Einwirkung,  eventuell  die  rechtzeitige  Gewährung  von  Schutz  für  die 
andern  Kranken  nnd  das  Pflegepersonal  in  dieser  oder  jener  Weise, 
wie  es  der  Fall  eben  mit  sich  bringt.  Für  Kranke,  die  isolirt  und 
doch  dabei  unter  Aufsicht  gehalten  werden  müssen,  habe  ich,'  wenn 
man  von  ihrer  Neigung  zu  Gewaltthätigkeiten  Conflikt«  mit  dem  Pflege-  ^. 
personal  zu  fürchten  hat,  in  dem  oben  citirten  „Tagesberichte''  Zimmer  ^ 
vorgeschlagen,  die,  durch  eine  durchsichtige  Zwischenwand  geschieden,  ' 
einen  gesicherten  Vorraum  für  den  Wärter  darbieten,  von  dem  aus 
neben  der  Aufsicht  auch  der  grösste  Theil  der  Pflege  besorgt  wer- 
den kann. 

Ich  resümire:  je  intelligenter,  erfahrener,  aufmerksamer,  geschickter 
nnd  milder  das  Pflegepersonal,  je  gesicherter  seine  Existenz  und  je 
gebundener  diese  an  die  Anstalt,  je  umfassender  die  Controle,  je  um- 
sichtiger und  eingehender  die  Sorge  der  Aerzte  um  die  richtige  Be- 
handlung jedes  einzelnen  Kranken  und  die  Beseitigung  der  Ver- 
suchungen für  das  Pflegepersonal  ist,  desto  weniger  werden  Spuren 
von  Oewaltthätigkeit,  desto  weniger  auch  Rippenbrüche  und  Ohr- 
knorpelzerquetschnngen  zur  Beobachtung  kommen. 
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ie  bei  den  folgenden  Untersacbnngen  in  Anwendung  gezogene  Me- 
thode ist  insofern  neu,  als  sie  in  klar  bewasster  Weise  den  Angriff 
gegen  das  junge  Thier  richtet.  Je  jünger  dieses  ist,  desto  er- 
giebiger und  in  die  Augen  fallender  sind  die  Resultate.  Operirt 
wurde  an  Kaninchen,  und  zwar  in  der  Regel  an  solchen ,  die  erst 
1  —  2  Tage  alt  waren.  Eine  kleine  Re?he  von  Versuchen  über  den 
Sehnerven  wurde  auch  an  12  —  18  Stunden  aus  den  Eiern  ausge- 
schlüpften Tauben  angestellt. 

Zur  Erleichterung  der  Operationen  und  zum  Theil  auch  zur  För- 
derung ihrer  Ziele  tragen  wesentlich  bei: 

1)  die  im  Ganzen  noch  geringe  Entwicklung  des  Gefühls, 

2)  das  Fehlen  der  Haare, 

3}  die  grosse  Gerinnbarkeit  des  Blutes, 
4}  die  ausserordentliche  Schnelligkeit  des  Wachsthnms. 
ad  1)  In  Bezug  auf  das  Gefühl  macht  zwar  der  N.  quintus,  welcher 
mit  dem  N.  olfactorius  der  Führer  der  Säuglingsp^riode  ist,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  Ausnahme,  aber  auch  bei  ihm  erkennt  man  an  der 
relativ  dennoch  nur  schwachen  Reaction,  dass  jenes  ein  noch  unvoll* 
kommenes  ist,  und  beim  N.  opticus  und  acusticus  lässt  sich  sogar  die 
noch  mangelhafte  morphologische  Entwicklung  deutlich  nachwei- 
sen. Folge  dieser  Stumpfheit  des  Gefühles  ist  es,  dass  die  kleinen 
Thierchen  dem  Messer  und  der  Scheere  nur  wenig  widerstreben,  und 
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darum  nar  am  so  leichter  zu  handhaben  sind.  Jeder  Tag,  den  man 
wartet,  ist  ein  VersänrnnisB,  ruft  lebhaftere  Schmerzen  und  damit  ver- 
mehrte Gegenbewegungen  hervor. 

ad  2)  Die  jungen  Kaninchen  Icommen  bekanntlich  nackt  zur  Welt. 
Bei  dieser  Gelegenheit  gedenke  ich  des  grossen  Unterschiedes,  der  zwi- 
schen so  nahe  verwandten  Thieren,  wie  Hasen  und  Kaninchen  sind,  be- 
steht. Die  neugeborenen  Kaninchen  sind  viel  unentwickelter;  sie  sind 
klein,  fast,  noch  haarlos,  haben  verschlossene  Augen  und  Ohren.  Die 
jungen  Hasen  sind  viel  grösser,  haben  einen  dichten  Pelz,  sollen  schon 
in  den  ersten  Tagen  sehen  und  hören.  Dafür  bauen  die  alten  Kaninchen 
ein  geschütztes  warmes  Nest,  polstern  es  mit  ihren  am  Unterleibe  ausge- 
rissenen Haaren,  stopfen  in  der  Regel  den.  Eingang  za  demselben  zu, 
die  alten  Hasen  aber  werfen  ihre  Jungen  hinter  einer  Staude  oder  Erd- 
scholle frei  auf  den  blossen  Boden.  Dieses,  wie  gesagt,  beiläufig.  Der 
V ortheil  aber  der  Nacktheit  ist  der,  dass  die  Haut  keiner  weiteren  Vor- 
bereitung bedarf,  sich  reinlich  schneiden  und  hübsch  wieder  nähen  lässt. 

ad  3)  Nicht  gering  zu  achten  ist  die  Erleichterung,  die  dem  Operi- 
renden  durch  die  Schnelligkeit  der  Blutgerinnung  zu  Theil  wird.  Selbst 
wenn  grössere  Gefasse  verletzt  werden  müssen,  steht  die  Blutung  meist 
von  selbst  und  zwar  sehr  bald.  Dieses  ist  insbesondere  für  solche  Ope- 
rationen von  Wichtigkeit,  bei  denen,  wie  z.  B.  bei  Entfernung  von  Hirn- 
theilen,  eine  Unterbindung  der  Gefässe  fast  unmöglich,  und,  wenn  auch 
möglich,  durch  das  Zurückbleiben  der  Ligatur  absolut  schädlich  wäre. 

ad  4)  Was  aber  der  wesentlichste  Yortheil  ist,  der  den  Operationen 
am  neugeborenen  Thiere  zu  Gute  kommt,  das  ist  die  fast  unglaublich 
rasche  und  schöne  Heilung  der  Verwundungen,  ohne  störende  secundäre 
Vorgänge,  prima  intentione.  Vorausgesetzt  nur,  dass  die  Alten  vollauf 
für  Nahrung,  Wärme  und  Schutz  vor  Beschädigungen  durch  andere 
Kaninchen  sorgen,  werden  von  den  Jungen  selbst  die  eingreifendsten 
Verletzungen  in  der  Regel  mit  einer  Leichtigkeit  überstanden,  von 
der  man  ohne  vielfache  Selbsterfahrung  sich  kaum  eine  zutreffende 
Vorstellung  machen  kann.  So  schnell  und  glatt  pflegt  in  der  That  die 
Vernarbung  vor  sich  zu  gehen,  dass  man  z.  B.  nach  Amputationen  einer 
Extremität  bei  der  Untersuchung  selbst  des  erwachsenen  Thieres  nicht 
selten  den  kleinsten  nnd  feinsten  Absatz  in  der  Messer-  oder  Scheeren- 
führung  noch  erkennt,  und  dass,  um  ein  zweites  Beispiel  anzuführen, 
nach  Fortnahme  eines  Hirntheiles  sich  später  nur  ganz  ausnahmsweise 
ein  Zweifel  über  die  Begrenzung  der  ursprünglichen  Verletzung 
aufdrängt.  In.  dieser  Beziehung  halten  wenige  andere  Vivisectiopen, 
namentlich  Hirnvivisectionen,  mit  denen  am  neugeborenen  Thiere  den 
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Vergleich  aas.  Ursache  aber  dieser  raschen  nad  glatten  Heilung  ist 
die  noch  einige  Zeit  nach  der  Gfeburt  fortdauernde  Mächtigkeit  nnd 
Leistungsfähigkeit  des  Stoffwechsels. 

Die  operirten  Thierchen  zeichnet  man  am  zweckmässigsten  dnrbh 
kleine  Ausschnitte  an  den  Ohren,  lässt  sie  6 — 8  Wochen,  wenn  man 
will  und  was  in  einzelnen  Fällen  sogar  angezeigt  ist,  auch  noch  länger 
(bis  sie  erwachsen  sind)  am  Leben,  und  tödtet  sie  alsdann,  wozu  sich 
eine  subcutane  Injection  Ton  Blausäure  empfiehlt. 

Die  Operation^  selbst  werde  ich,  so  weit  nöthig,  bei  den  ein- 
zelnen Experimenten  erörtern,  will  indessen,  um  Wiederholungen  zu 
▼ermeiden,  zwei  Punkte  von  mehr  allgemeiner  Bedeutung  schon  hier 
zur  Sprache  bringen.  Der  eine  hat  Bezug  auf  das  peripherische,  der 
andere  auf  das  centrale  Nervensystem. 

Bekannt  ist,  dass  bei  Excisionen  eines  Nervensttickes  die  Oefahr 
der  Wiederverwachsung  nahe  liegt,  bekannt  auch,  dass  es  im  concreten 
Falle  mitunter  sehr  schwer  föUt,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  nicht 
wenigstens  einzelne  Fasern  wieder  verwachsen  sind.  Aus  diesem 
.Gründe  habe  ich  die  Excision  ganz  nnd  gar  aufgegeben  und  statt 
ihrer  die  Dislocation  vorgenommen.  Man  schneidet  den  Nerven  ein- 
fach durch,  giebt  seinem  peripherischen  Theile  eine  andere  Lage  und 
erhält  ihn  in  dieser  durch  Einheilung  in  die  Hautwunde.  Die  Methode 
ist  zuverlässig  Qanz  andere  und  viel  grössere  Schwierigkeiten  stellen 
sieh  eventuell  den  Versnchsangriffen  auf  die  Gentralorgane  entgegen. 
Bei  den  directen  kommen  in  Betracht  die  einschliessenden  Knochen 
nnd  die  Häufung  und  Ineinanderschiebung  der  Organe  selbst.  Letz- 
terer Uebelstand  ist  nun  einmal  nicht  zu  beseitigen  und  so  unterliegt 
es  zunächst  keiner  Frage,  dass  die  indirecte  Methode,  die  an  der  Pe- 
ripherie ansetzt,  und  von  ihr  ans,  ohne  die  Oentren  selbst  auch  nur 
mit  dem  leisesten  operativen  Eingriffe  zu  berühren,  sich  den  Weg  in 
diese  bahnt,  auf  der  ganzen  Linie  ihrer  Wirksamkeit  als  die  am  sicher- 
sten beherrschte  unbedingt  vorzuziehen  sei.    Aber  die  indirecte  reicht 

• 

nicht  überall  hin  nnd  um  nicht  vor  ihren  Schranken  stehen  bleiben  zu 
müssen,  erübrigt  nichts  Anderes,  als  die  directe  zu  Hülfe  zu  nehmen. 
Auch  wurde  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  warum  dies  beim  neu- 
geborenen Thiere  mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  als  beim  erwachsenen, 
möglich  ist.  Dann  aber  ist  es  rathsam,  denn  ich  habe  sie  bis  jetzt  auf  das 
Oehirn  bescfhränkt,  die  Nähte  der  Schädelknochen  gehörig  auszunutzen, 
diese  womöglich  als  Trennungslinien,  diese  womöglich  auch  als  Gharniere, 
um  die  mau  die  an  drei  Seiten  gelösten  Knochenplatten  wie  den  Deckel 
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an  einer  Dose  aufklappt,  zn  verwerthen.'*')  In  dieser  Weise  wird  es  bei 
grösserer  Uebong  sogar  gelingen  (wenigstens  bei  solchen  Operationen, 
bei  denen  man  mit  dem  Messer  oder  der  Seheere  sich  zwischen  dura 
mater  nnd  Craninm  halten  kann),  die  bezüglichen  Hirntheile  fast  ohne 
einen  Tropfen  Blutverlust  frei  zu  legen.  Die  Hirnschnitte  selbst  frei- 
lich führen  immer  eine  starke  Blutung  herbei.  Eventuell  ist  es  als- 
dann indicirty  etwas  zn  warten,  das  Blut  gerinnen  zu  lasstn  nnd  vor- 
sichtig tu  entfernen,  bevor  man  in  der  Operation  fortfährt.  Ist  aber  der 
Zweck  erreicht»  so  klappt  man  das  Knochendeckelchen  ohne  Weiteres 
zu,  passt  es  so  genau  wie  möglich  wieder  ein  upd  schliesst  die  Haut- 
wunde mit  der  erforderlichen  Anzahl  von  Nähten. 

Zum  Nähen  benutze  ich  gewöhnliche  N&hnadeln  nnd  bekümmere 
mich  nicht  weiter  rfm  die  Ligaturen,  die  von  selbst  ausfallen,  üeber 
haupt  ist  es  zweckmässig,  das  Nest  der  Operirten  nicht  mehr  als  durch- 
aus nothwendig  zu  behelligen  und  sich  darauf  zu  beschränken,  etwa 
um  den  andern  Tag  nachzufühlen,  ob  nicht  ein  Junges  durch  irgend 
einen  Unfall  zu  Grunde  gegangen  ist  nnd  ans  dem  Neste  entfernt 
werden  muss.  Zu  viel  Beunruhigung  pflegt  die  Alten  sn  verwirren, 
kann  sie  sogar  dazu  bringen,  die  Jungen  ganz  zu  verlassen. 

Die  Resultate  der  angestellten  Versuche  sind  constant,  lassen  in 
dieser  Beziehung  nichts  zu  wünschen  übrig.  Vorzugsweise  die  ma- 
croscopischen  und  diejenigen,  die  sich  auf  durehsichtig  gemachten 
Abschnitten  mit  nur  geringer  Vergrösserung  ergeben,  kommen  zur  Mit- 
theilnng,  und  zweifle  ich  nicht  daran,  dass  jeder,  der  mit  den  nicht 
so  ganz  seltenen  Schwierigkeiten  und  Misslichkeiten  der  B.olando-Stil- 
Ung'schen  Schnittmethode  aus  eigener  Erfahrung  vertraut  ist^  die  Ver- 
minderung derselben  durch  die  experimentelle  Vorbereitung  der  Prä- 
parate als  einen  entschiedenen  Fortschritt  doppelt  gern  anerkennen 
wird.  Die  eigentlich  microscopische  Untersuchung  bietet  noch 
ganz  besondere  Hindemisse.  Diese  in  gründUcher  Weise  zu  über* 
winden  dürfte  indessen  nicht  eher  in  Aussicht  stehen,   als  bis  Me- 

• 

thoden  ausfindig  gemacht  sein  werden,  die  feinsten  Elemente  der  cen- 
tralen Nervenorgane  in  ihrer  Zusammensetzung  nnd  gegenseitigen  Ver«- 


*)  An  einem  andern  Orte  werde  ich  den  Beweis  filhren,  dass  die  Nähte 
für  das  Wachsthum  der  Schftdelknochen  gar  nicht  die  Bedeutung  haben,  die 
man  ihnen,  und  scheinbar  mit  so  grossem  Rechte,  für  gewöhnlich  beilegt.  Das 
Hauptmaterial  zu  demselben  liefern  an  neugeborenen  Kaninchen  vorgenom- 
mene Unterbindungen  der  Halsgeflisse.  Verkürzungen  und  Synostosen  stehen 
in  keinem  Causalzusammenhange,  sind  vielmehr  Theileffecte  einer  gemeinsamen 
und  tiefer  liegenden  Ursache. 
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bindang  mit  grösserer  Deutlichkeit  nud  Sicherheit  zu  erkennen,  als  es 
bisher  der  Fall  war. 


I.    Die  Geruchsorgane. 

Da  sich  bei  den  meisten  Mammalien  die  Erregung  des  Geschlechts- 
triebes  Torzugsweise  an  den  Gerucbssion  gebunden  zeigt,  so  ist  schon 
aus  diesem  Grunde  die  fast  durchgängig  bei  ihnen  sich  findende  be- 
deutende Entwicklung  des  letzteren  nicht  gerade  auffallend.    Hierzu 

• 

kommt,  dass  der  Geruchssinn  bei  vielen  Thiereo  noch  andere  wichtige 
Leistungen  zu  ToUziehen  hat,  ja  dass  bei  einzelnen  derselben,  wie  z.  B. 
dem  Igel,  dem  Maulwürfe,  der  Blindmaus  sich  in  ihm  (und  dem  N. 
quintus)  der  grösste  Theil  des  sog.  psychischen  Lebens*)  gewissermassen 
concentrirt.  Als  Geruchsorgaue  sind  zu  bezeichnen  Nervus  olfactorius, 
Bulbus  olf.  und  Tractns  olf.,  in  weiterem  und  yielleieht  nicht  ausschliess- 
lichem Sinne  auch  Lohns  pyriformis  und  vordere  Commissur.  Je  mehr 
daher  der  Geruchssinn  zu  leisten  hat,  desto  mehr  werden  N.  olf., 
Bulb.  olf.  und  Tract  olf.,  desto  mehr  auch,  wenigstens  so  weit  sie 
in  Beziehung  zu  demselben  stehen,  Lob.  pjriform.  nud  vordere  Com- 
missur entwickelt  sein.    Es  genügt  in  der  That,  die  oben  genannten 


*)  In  Bezog  auf  die  „Psyche**  der  Tbiere  theile  ich  im  grossen  Ganzen  die 
Ansichten  von  Cartesius.  Der  Satz  „animal  agitur,  non  agit**  findet  sich 
durch  eine  grosse  Anzahl  sehr  instructiver  Beobachtungen  erh&rtet  in  Altum's: 
Der  Yogel  und  sein  Leben.  II.  Aufl.  Monster  1868.  Ganz  analoge  Erfah- 
rungen konnte  ich  aus  dem  Leben  der  Kaninchen  anreihen,  beschranke  mich 
aber  auf  die  Mittheilung  einiger  wenigen  freilich  sehr  charakteristischen.  Oft 
sieht  man  boi  Kaninchen,  dass  sie  mit  der  Hinterpfote  den  Kopf  kratzen.  Die 
Bewegung  ist  eine  zwiefache;  der  des  Beines  kommt  eine  entsprechende  des 
Kopfes  entgegen.  Ein  Kaninchen  wurde  mit  spin.  bifida  geboren,  war  in 
Folge  der  Zerstörung  des  unteren  Theiles  vom  ROckenmark  absolut  gelfthmt 
an  den  hintern  Extremitäten,  wuchs  heran,  wurde  5  Wochen  aU  und  ging 
dann  durch  nicht  zu  verhütende  Unreiolichkeit  zu  Grunde.  So  oft  ein  Ein- 
druck auf  dasselbe  gesetzt  wurde,  der  das  bekannte  Kratzen  nach  sich 
zieht,  sah  man  das  Thierchen  in  charakteristischer  Weise  seinen  Kopf 
auf  ^e  Seite  wenden  und  rasch  hin  und  her  bewegen ,  w&hrend  doch  das 
Beinehen  regungslos  am  Boden  liegen  bleiben  musste.  --*  Aehnliohes  sieht 
man  nach  Durchschneidnng  und  Dislocation  des  Ker?.  ischiadicus.  Der  ge- 
lahmte Unterschenkel  stellt  sich  etwas  nach  aussen,  und  das  Thier  flkhrt, 
wenn  es  die  Kratsbewegung  ausführen  muss,  einfach  mit  demselben  am  Kopfe 
vorbei.  -  BlindUube  Kaninchen,  die  an  Berührungen  nicht  gewöhnt  sind, 
reagiren,  wenn  man  sie  am  Schwänze  zupft,  in  verhftltnissmftssig  geringem 
Grade,  machen  aber  fömliehe  S&tze,  wenn  man  ihre  Schnauze  berührt.  — 
Lehrreich  ist  aurh  dio  Art,  wie  Tbiere  dressirt  werden. 

46* 
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drei  Tfaiere  sn  anteraichen,  um  dieses  YerhältniBs  als  ein  wirldiches 
zu  constatireiL*) 

Anch  beim  Kaninchen  ist  der  Gemchssinn  ein  relativ  sehr  ausge- 
bildeter. Seiner  experimentellen  Bearbeitung  kommt  aosserdem  zu  Onte, 
dass  der  Bnlb.  olf.,  wie  dies  bei  allen  Nagern  der  Fall  zn  sein  scheint, 
in  Folge  der  dfirlltgen  Entwicklung  der  oberen  Hemisphärenlappen 
fast  in  seiner  ganzen  obern  Fläche  dem  Schädeldache  unmittelbar  an- 
liegt, dass  femer  durch  das  Ton  allen  Seiten  einspringende  hantige 
Septum  sich  eine  sehr  bestimmte  Abgrenzung  ffSa  den  directen  An- 
griff darbietet.  Durch  die  Lamina  cribrosa  treten  aus  der  Regio  olf. 
die  peripherischen  Gkmchsnerren  in  die  Basi;  der  Bulbi  ein.  Nimmt 
man  letztere  in  Verbindung  mit  dem  Hirne  sorgfältig  aus  der  Schädel- 
kapsel  heraus,  so  erscheint  die  Stelle,  an  der  die  Nervenbündel  ab- 
rissen, in  bestimmter,  einem  Eartenherzen  ähnlicher  Umgrenzung  etwas 
rauh  und  höckerig,  während  die  übrigen  Flächen  der  Oemchskolben 
glatt  sind. 

Die  Bulbi  werden  in  Müll  er 'scher  Lösung  gehärtet,  in  senk- 
rechte (frontale  und  sagittale)  und  wagerechte  Abschnitte  zeriegi, 
mit  Carmio  tingirt,  entwässert  und  in  Terpentinöl  durchsichtig  ge- 
macht. Netzartig  verstrickt  überziehen  die  Fortsetzungen  der  peri- 
pherischen Nerven  die  ganzen  (Jernchskolben  bis  zu  ihren  Peduncnlis, 
bilden  somit  deren  erste  resp.  äussere  Schicht.  Dieser  ersten  Schicht 
folgt  als  zweite  die  der  ^kugelförmigen  Oebllde',  die  in  ihrer  feine- 
ren Structur  trotz  der  Untersuchungen  z.  B.  von  Clarke  (Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie  B.  XI),  Walter  (Virchow's  Archiv 
B.  XXII)  und  Meynert  (1.  c.  B.  n)  noch  nicht  genügend  aufgeklärt 
sind.**)  Sicher  dürfte  sein,  dass  in  jedes  dieser  Gebilde  ein  Nerven- 
bündelcben  aus  der  peripherischen  Schicht  eingeht,  dass  femer  jedes 
derselben  von  einem  meist  vogelklauenartig  sich  verästelnden  Blutge- 
fässe nmfasst  ist.  Von  einer  uhrfederartigen  Einrollung  oder  einer 
Aufknäuelung  der  eintretenden  Nervenfasern,  wie  sie  der  genannte 
ansgezeichDete  Wiener  Hirnanatom  beschreibt,  habe  ich  mich  bis  jetzt 
nicht  überzeugen  köanen.  Bbenso  erging  es  Stieda.  Zahlreiche  Kerne 
(^Körner*),  kleine  nnd  (letztere  jedoch  in  geringer  Anzahl)  grössere 


*)  Meynert  macht  flbrigens  darauf  aufmerksam,  dass  alle  diejenigen 
SäDgethiere,  weiche  mit  augenscheinlich  sehr  entwickelten  Riechlappen  (Bulb. 
olf.  und  Lob.  pyriform.)  versehen  sind,  auch  ein  sehr  entwickeltes  Sept  pellne. 
besitzen.    (Yierte^ahrBSchrift  Ar  Psychiatrie  1867  S.  90  n.  91). 

**}  Vgl.  auch  Stieda,  Untersuchungen  Aber  das  centrale  Nervensystem 
der  WirbelUiiere  1870,  S.  139. 
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Ner?eDzellen  umgeben  die  kogelförmigeo  Gebilde."^)  Die  grösseren 
Zellen  mehren  nnd  sammeln  sich  an  der  Grenze  der  dritten  Schicht 
zn  einer  eigenen  meist  einfachen  Reihe  oder  Lage.  Die  dritte  Schicht 
erscheint  an  den  mit  Garmin  gefärbten  Präparaten  blass,  enthält  eine 
Menge  qnerdorchsetzender  feiner,  von  den  Nervenzellen  der  zweiten 
Schicht,  Tielleicht  auch  von  den  kngeligen  Gebilden ^  ausgehender 
Fasern,  ausserdem  vereinzelte  Kerne,  kleine  nnd  grössere  Nervenzellen. 
Wie  an  ihrer  äusseren  Grenze,  so  findet  si^h  auch  an  ihrer  Innern 
eine  Reihe  grösserer  Nervenzellen.  Diese  sind  länglich  und  ihr  Längs- 
dnrchmesser  fällt  in  seiner  Richtung  mit  der  Richtung  der  Nerven- 
fasern zusammen.  Sie  stehen  in  deutlich  erkennbarer  Verbindung  mit 
diesen  Nervenfasern.  Die  nun  folgende  vierte  Schicht  pflegt  die 
mächtigste  zu  sein,  bildet  auf  horizontalen  und  sagittalen  Abschnitten 
eine  Figur,  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Helme,  auf  mehr  frontalen  eine, 
die  solche  mit  der  bekannten  Biscuitform  hat.  Sämmtliche  vorher  ge- 
nannte drei  Schichten  endigen  in  ganz  distincter  Weise  (gegen  den 
Pedunculus  zn)  auf  dem  nach  aussen  umgeschlagenen  Rande  des  Helmes. 
Parallel  der  äusseren  Lage  von  grösseren  Nervenzellen  und  geschieden 
von  einander  durch  Zwischenräume  ähnlicher  Beschaffenheit,  wie  die 
der  dritten  Schicht,  verlaufen  in  der  vierten  Schicht  10 — 12  Lagen 
Kerne  und  kleiner  Nervenzellen.  Nach  innen  gegen  den  Ventrikel  zu 
rücken  die  Lagen  näher  an  einander,  werden  dünner  und  undeutlicher. 
Unmerklich  geht  sodann  die  vierte  Schicht  in  die  fünfte  und  letzte, 
den  Ventrikel  unmittelbar  umschliessende  über.  Die  fünfte  Schicht 
besteht  wieder  vorzugsweise  aus  Nervenfasern,  die  jedoch  einen  grösse- 
ren Durchmesser  haben,  als  die  der  dritten  Schicht,  sich  zu  Bündeln 
sammeln  und  als  Wurzeln  des  Tract.  olf.,  um  bei  dem  gewählten  Ver- 
gleiche zu  bleiben,  ans  der  Helmöifnung  der  vierten  Schicht  seitwärts 
(nach  hinten  und  aussen)  streichen,  und  zwar  so,  dass  die  von  dem 
Ventrikel  nach  aussen  gelegenen  Bündel  eine  mehr  oder  weniger  ge- 
rade Linie  einhalten,  die  von  ihm  nach  innen  gelegenen  zum  Theil 
(die  unteren)  einen  Bogen  nach  unten,  zum  Theil  (die  oberen),  nach- 
dem sie  sich  an  dem  Nebenbulbus  vorbeigeschoben  und  auf  diesem 
Wege  die  Bündel,  die  in  diesem  entspringen,  aufgenommen  haben, 
einen  Bogen  nach  oben  bilden.  Von  den  Nebenbulbis  war  indessen 
noch  keine  Rede.  Sie  liegen  unmittelbar  hinter  den  Hanptbulbis,  ver- 
deckt von  den  stumpfen  Spitzen  delr  oberen  Hemisphärenlappen,  er- 


*)  Je  mehr  „Eeme^  und  kleine  „Nervenzellen''  ich  untersuche,  desto 
zweifelhafter  werden  mir  ihre  Grenzen. 
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BcheiDen,  wenn  tnan  die  Pedoneoli  an  einem  frisch  heraasgenommenen 
Hirne  nach  sorgfältiger  Bntfemang  der  Pia  mater  abwärt«  drängt,  an 
der  nraprönglicben  Berührungsfläche  als  zwei  nar  wenig  Torspringende 
von  Karten  Nerrenbtindelchen  wie  nmsänmte  Ovale,  deren  längster, 
(beim  erwachsenen  Thiere)  ungefähr  2  Mm.  haltender  Durchmesser 
▼on  innen  und  hinten  nach  aussen  und  Tom  gerichtet  ist.  Die  genauere 
Unterauobung  von  Schnittpräparaten  ergiebt,  dass  sie  in  die  Masse  der 
Pednncnli  fast  bis  zu  den  Ventrikeln  (nach  aussen  yon  ihnen)  sich 
einbetten,  ans  denselben  Schichten  wie  die  Hauptbnlbi  bestehen,  ihre 
zum  TractUB  gehörenden  Nerrenfasern  an  ihrer  untern  ebenfalls  con> 
▼exen  Oberfläche  sammeln  und  dieselben  mit  den  Nervenbündeln  der 
grossen  Bulbi,  die  auf  der  Höhe  der  PednncuH  nach  aussen  zu  Tag^ 
treten,  vereinigen.  Zeichnungen  würden  die  ganze  etwas  schwerfällige 
Beschreibung  der  Haupt-  und  Nebenbulbi  anschaulicher  machen,  hätten 
aber,  wenn  sie  wirklich  befriedigen  sollten,  in  grosser  Zahl  ange- 
fertigt werden  müssen,  was  aus  mehreren  Gründen  nicht  thun- 
lieh  war. 

Ich  gehe  zum  Tractus  über.  Seine  Ursprungsfasem  bezieht  er, 
wie  bereits  erwähnt,  aus  der  vierten  Schicht,  sammelt  sie  an  ihrer 
inneren,  dem  Ventrikel  zugekehrten  Oberfläche,  bildet  mit  ihnen  die 
fünfte  Schicht,  sehlägt  sich  nach  aussen  und  tritt  hier,  am  hinteren 
Rande  des  Bulbus,  als  breites  Nervenband  dem  Pedanculus  sich  auf- 
lagernd, zu  Tage.  Seinen  weiteren  Verlauf  nimmt  er  in  einer  auf  dem 
Lob.  pyriform.  der  Länge  nach  sich  hinziehenden  Furche,  beschreibt 
einen  flachen  Bogen  nach  aussen,  wendet  sich  dann  gegen  die  Mittel- 
linie und  versenkt  sich,  mit  abgeruudetem  Contour  dem  Auge  ver- 
schwindend, in  der  Gegend  der  Hakenwindung  seitlich  vom  Chiasma 
Nu.  opt.  in  die  Hirnrinde.  Die  bezüglichen  auf  Taf.  VI  sich  befinden- 
den Zeichnungen  sind  nach  frischen  von  der  Pia  mater  nicht  befreiten 
Präparaten  angefertigt.  Will  man  den  Tractus  deutlicher  und  schärfer 
begrenzt  sehen,  so  muss  man,  was  sehr  gut  gelingt,  von  gehärteten  Hirnen 
diese  Haut  erst  abziehen.  Das  anfangs  breite  Nervenband  hat  nur 
geringe  Tiefendimensidn  (vgl.  Taf  VIIT  Fig.  1,  4)  und  zeigt  nicht  selten 
einen  etwas  unregelmässigen  Fasernverlauf  Insbesondere  wird  öfters 
beobachtet,  dass  die  auf  der  Höhe  des  hinteren  Bulbusrandes  heraus- 
streichenden Fasern  schräg  über  die  weiter  unten  hervortretenden  hin- 
wegsetzen und  sich  in  die  Rinde  des  Pedunculus  begeben.  Weiter 
rückwärts  verliert  es  dann  an  Breite,  gewinnt  zwar  an  Tiefe,  so  dass 
der  Querschnitt  (Taf.  VIII  Fig.  2,  4)  die  Form  eines  Dreiecks  zeigt, 
nimmt   aber   doch   gegen  sein  Ende  immer  mehr  an  Masse  ab  und 


Experimentaliuiteniichimgen  ete.  701 

zwar  in  Folge  feiner  Abfaserung,  die  sieb  in  die  Hirnrinde  begiebt. 
Die  microBCopische  üntersnchnng  Ton  dorcbBicbtigen  Frontalabscbnit- 
ten  lässt  hierüber  keinen  Zweifel.  Beim  nahe  verwandten  Eichhörn- 
chen, dessen  Gehirn  sich  anf  den  ersten  Blick  nnr  wenig  von  dem  des 
Kaninchens  nnterscheidet,  sieht  man  die  Abzweigung  feiner  Nerven- 
bündelchen schon  mit  blossem  Auge,  und  beim  Maulwurf  und  beim 
Igel,  diesen  ausgesuchten  Geruchsthieren,  die  Strahlen  des  Tract.  olf. 
in  so  m&chtigen  und  scharf  ausgeprägten  Zügen  den  ganzen  nach 
aussen  von  ihm  gelegenen  Theil  des  Lob.  pjriform.  überziehen,  dass, 
obschon  gegen  die  nach  innen  gelegene  Partie  der  Abgang  von 
Tractusfasern  ein  viel  geringerer  ist,  sich  unwillkürlich  im  ersten 
Augenblicke  der  Gedanke  aufdrängt,  der  ganze  Lob.  pyriform.  sei  als 
Lob.  olfactorius  aufzufassen.  Die  Durchmusterung  einer  Reihe  von 
senkrechten  Querabscbnitten  zeigt  jedoch,  dass  dieses  unzulässig  ist, 
dass  nur  seine  äussere  Lage  in  unmittelbarer  Beziehung  zum  Tract.  olf. 
steht  und  dass  in  sein  Inneres  von  oben  her  Hirntheile  sich  einschieben, 
die  ein  solches  Yerhältniss  nicht  wahrnehmen  lassen.  Ja  es  wäre 
sogar  denkbar,  und  deshalb  drückte  ich  mich  früher  so  aus,  dass  der 
Lob.  pjriform.  in  weiterem  und  vielleicht  nicht  ausschliesslichem 
Sinne  als  Geruchsorgan  zu  bezeichnen  sei,  dass  selbst  seine  äussere 
Lage  zumal  unter  aussergewöhnlichen  Bedingungen  auch  noch  von 
anderen  Sinnen  her  in  Erregung  versetzt  werden  könnte.  Wenigstens 
deuten  auf  eine  solche  Möglichkeit  Beobachtungen  an  von  Kindheit 
anf  blinden  und  tauben  Kaninchen  hin,  bei  denen  man  zwar  mit  Sicher- 
heit eine  Massenabnahme  der  Hemisphären,  nicht  aber  diese  als  eine  be- 
stimmt localisirte  nachweisen  kann,  wobei  ich  übrigens  zugebe,  dass 
bei  jeder  Atrophie  in  grösseren,  so  wenig  in  sich  distinct  geschiedenen 
Gomplezen,  wie  die  Hemisphären  sind,  die  ausgleichende  Verschiebung 
der  einzelnen  Theile  ein  Urtheil  darüber,  ob  die  Atrophie  eine  allge- 
meine oder  eine  locale  ist,  in  höchstem.  Grade  erschwert. 

Die  vorderen  Enden  der  Lob.  pjriform.  sind  unter  dem  Nameu 
Fedunculi  bekannt.  Sie  schieben  sich  in  die  Bulb.  olfact.  hinein, 
grenzen  sich  aber  mit  ihrer  Rinde  an  horizontalen  und  verticalen  (sa- 
gittalen)  Abschnitten  in  gauz  unverkennbarer  Weise  unter  dem  nach 
aussen  sieh  umschlagenden  Rande  der  erwähnten  Helmöffnung  der 
vierten  Schicht  der  Gerucbskolben  ab.  Anatomisch  nicht  zu  trennen 
von  der  fünften  Schicht  (dem  sich  sammelnden  Tractus)  ist  dagegen 
ihre  Markmasse.  Ohne  diesen  umstand  hätte  Meynert,  anknüpfend 
an  Huschke,  (vgl.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  centralen  Projection 
der  Sinnesoberflächen,  Sitzungsberichte  der  K.  Acad.  d.  Wissensch. 
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II.  Abth.y  Oct.-Heft,  Jahrg.  1867)  schwerlich  dazu  gelangen  können,  in  der 
▼orderen  GommlsBnr  eine  dem  Oemchsorgane  angehörige,  dem  Chiasma 
Nn.  optic.  analoge  Bildung  zu  sehen.  Die  weiter  unten  mitzutheilen- 
den  Versuche  aber  werden  beweisen,  dass  die  Markmassen  der  Pednn- 
culi  (resp.  der  Lob.  pjriform.)  physiologisch  in  gar  keiner  unmittel- 
baren Beziehung  zu  den  Bnlb.  olf.  stehen,  dass  yielmehr  die  einzige 
directe  Verbindung  zwischen  den  Gtemchskolben  und  den  grossen  He- 
misphären, zu  denen  die  Lob.  pyriform.  gehören,  die  Tract.  olfact.  sind. 

Entfernt  man  Ton  einem  in  einer  Lösung  von  chromsaurem  Kali 
wohl  gehärteten  Kaninchenhim  die  Pia  mater,  so  bemerkt  man,  dass 
der  nach  innen  vom  Tract.  olfact.  (in  der  Concavität  des  Ton  ihm  ge- 
bildeten Bogens)  gelegene  Theil  des  Lob.  pyriform.  eine  mehr  höckerige 
Oberfläche  besitzt.  Die  höckerige  Partie  ist  etwas  erhaben  und  grenzt 
sich  nach  rückwärts,  1^  Mm.  vor  dem  Ghiasma  Nn.  opt  in  deutlich 
markirter  Weise  ab.  Bei  der  Blindmaus,  dem  Maulwurf  und  dem  Igel 
ist  sie,  wie  der  ganze  Lob.  pyriform.,  in  ausserordentlich  hohem  Grade 
entwickelt  (ygl.  die  Zeichnung  vom  Qehim  der  Blindmans  Taf.  VI  Fig.  10). 
Luys  nennt  sie  Ganglion  olfactif  (ygl.  Luys:  recherches  snr  le  sy-' 
stdme  nerreux  c^r^bro-spinal.  Atlas  pl.  XXXTX.  Fig.  12.  Tenc^phale 
de  la  tanpe),  obgleich,  wie  wir  sahen,  yerhältnissmässig  nur  wenig  Fasern 
vom  Tract  olfact.  in  sie  übergehen»  vielmehr  die  Hauptmasse  dieser 
mit  der  Rinde  des  nach  aussen  gelegenen  Theiles  vom  Lob.  pyriform. 
in  Verbindung  steht.  Ihre  innere  Organisation  ist,  wie  es  scheint, 
ziemlich  compiicirt  und  ihre  Bedentang  noch  unklar.  Keinem  Zweifel 
indessen  unterliegt  es,  dass  auch  ihre  Grösse  eine  der  Grösse  der 
Bulb.  olf.  proportionirte  ist.  —  Noch  bemerke  ich  in  Bezug  auf 
den  Lob.  pyriform.,  dass  im  ganzen  Bereiche  des  Eintrittes  der 
Tractnsfasern  und  der  Zahl  dieser  entsprechend  sich  unterhalb  seines 
^zellenfreien  Rindensaumes^  (Stieda)  eine  mächtigere  Lage  grösse- 
rer Nervenzellen  befindet,  als  unter  dem  zellenfreien  Rindensaume 
der  oberen  Hemisphärenlappen  (vgL  Taf.  VHI,  Fig.  1  u.  2),  und 
dass  beim  Maulwurf  und  beim  Igel  sich  die  Entwicklung  des  Gortex 
an  seinen  hinteren  Theilen  zu  deutlich  ausgebildeten  Wind  an  gen 
steigert. 

Je  grösser  die  Lob.  pyriform.,  desto  grösser  auch  die  vordere 
Commissnr.  Eigentlich  müsste  man  sagen,  desto  grösser  auch  ihre 
Markmassen,  von  denen  die  Oommissur  nur  ein  Theil  ist.  Ich  übergehe 
die  Fasern,  die  die  centralen  Theile  der  Lob.  pyriform.  mit  einander 
(durch  den  Balken)  in  Verbindung  setzen,  ebenso  diejenigen,  die  die 
Communication  derselben  Theile  mit  den  oberen  Partien  der  Hemi- 
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Sphären  Termitteln,  und  beschränke  mich  anf  die  Besprechung  der- 
jenigen Züge,  welche  die  Hirnrinde  der  Lob.  pyriform.  zu  gemeinsamer 
Thätigkeit  mit  einander  vereinigen,  d.  h.  derjenigen,  die  die  Tordere 
Commissar  bilden.  Zwei  Hanptzüge  sind  es,  die  in  Betracht  kommen. 
Der  eine  beginnt  am  Bnlb.  olfact,  verläuft,  sich  allmälig  vergrössernd, 
zunächst  nach  hinten  und  aussen  und  wendet  sich  dann  der  Mittel* 
linie  zu.  Anf  seinem  Wege  begleiten  ihn  Fasernbündel,  die  nicht  in 
die  Commissur  übergehen,  sich  vor  dieser  wieder  von  ihm  trennen  und 
mit  andern,  die  ebenfalls  mit  der  Rinde  in  Gommnnication  stehen  aber 
ursprünglich  isolirt  verlaufen,  in's  Corp.  striatum  oder  auch  vielleicht 
durch  das  Corp.  striat.  zu  andern  Himtheilen  sich  begeben.  (Dadurch 
erklärt  es  sich,  dass  der  Querschnitt  dieses  Zuges  dicht  vor  der  Oom- 
missur  kleiner  ist,  als  weiter  nach  vorn).  Der  zweite  Fascikel  kommt 
gerades  Weges  von  der  Seite  her  aus  der  Rindensubstanz  des  Lob. 
pyriform.  zur  Commissur.  Ihm  schliesst  sich  ein  dünnerer  ans  der 
„äusseren  Kapsel''  des  «Linsenkernes^  sich  abzweigender,  so  wie  ein 
starker  aber  kurzer  von  hinten  her  kommender  an.  Vorderer  und  seit* 
lieber  Fascikel  legen  sich  aneinander,  der  seitliche  hinter  den  vorderen, 
so  dass  sie  auf  Horizontalschnitten,  die  durch  die  Commissur  gelegt 
wurden,  noch  deutlich  von  einander  unterschieden  werden  können. 
Sich  kreuzende  Fasern,  wie  sie  Meynert  in  der  Commissur  des 
Menschen  annimmt,  habe  ich  beim  Kaninchen  nicht  constatiren  können, 
sämmüiche  Fasern  der  einen  Seite  gehen  vielmehr  allem  Anscheine 
nach  continuirlich  in  die  der  andern  über.  Der  seitliche  Commissuren- 
fascikel  ist  übrigens  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  wie  gegittert,  was  von 
Bündeln,  die  quer  durchsetzen,  herrührt.  Von  der  Hauptmasse  der 
Fasernzüge  der  y^äusseren  Kapsel*',  die  zur  Verbindung  zwischen  Lok 
pyriform.  und  oberem  Lappen  der  Hemisphäre  beiträgt,  wird  später 
noch  die  Rede  sein. 

Es  kämen  jetzt  die  angestellten  Versuche  an  die  Reihe,  denen 
ich  jedoch  noch  eine  kurze  Zusammenfassung  des  Gesagten  in  fol- 
genden Sätzen  voraus  schicke.  Die  Bulbi  olfact.  sind  selbstständige 
Sinnescentren,  die  mit  der  Aussenwelt  durch  die  Nu.  olf.  (resp.  deren 
eigenthümliche  Gebilde  in  der  Regio  olfact)  communiciren.  In  Ver- 
bindung mit  den  Hemisphären  stehen  sie  durch  die  Tract.  olfact.,  und 
zwar  durch  diese  einzig  ulid  allein.  Die  Tract.  olf.  gehen  ein  in  die 
Rinde  der  Lob.  pyriform.  Noch  unklar  ist  die  nähere  Bedeutung  der 
Lnys' sehen  „Ganglions  olfactifs^^  Die  Rindenschicbten  der  Lob. 
pyriform.  sind  unter  einander  verbunden  durch  die  vordere  Commissur. 
Andere  Fasernzüge  (Associationszüge  im  Sinne  Meynert's?)  vermitteln 
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ihre  Besiehangeii  sn  aadereo  Hiratheilen.  Weitere  UnterBochiiiigeD 
moMen  hierüber  weitere  AofkUtrung  bringen.  Fasern,  die  nch  in  der 
Commiflsar  kreozen,  scheinen  nicht  Torbanden  sn  sein. 

Ueberfltissig  ist  es,  aaf  die  Bedentnag  hinsnweisen,  die  der  Nach- 
weis selbstständiger  Sinnescentren  für  die  Lehre  von  den  HaUncinationea 
haben  würde. 

Versuch  L  Yerschliessnng  einer Nasenöiinnng. — Mit awei  Oralir- 
schnitten  umgeht  man  die  eine  Nasenöffhnng,  fasst  mit  der  Pincette 
die  das  Nasenloch  in  sich'scbliessende  Insel,  trennt  sie  ToUends  her- 
aus und  ▼erschliesst  die  Wunde  mittelst  2—3  Ligaturen.  Tddtet  man 
nach  6*- 8  Wochen  das  Kaninchen,  so  zeigen  sich  N.  olfact.,  Bulb. 
olfact.  und  Tract  olfact.  der  angegriiTenen  Seite  weniger  entwickelt, 
als  die  der  freigebliebenen.  Sowohl  die  Fasembündelchen  des  N.  und 
Tract.  olf.  als  auch  sftmmtliche  Schichten  des  Bulb.  olf.  haben  geringere 
pimensionen.  Am  deutlichsten  nimmt  man  dieses  wahr  bei  schw&cheren 
Yergrösseraogen,  überzeugt  sich  auch  dabei,  dass  der  Grund  davon  in 
einem  allgemeinen  quantitativen  Zurückbleiben  der  Elementarbe- 
standtheile  liegt.  (Stärkere  Yergrössemugen  lassen  die  Diiferenz  bei 
ihrer  Yertheilnng  auf  nnz&hlige  kleinste  Objecte  weniger  deutlich  heiv 
vortreten).  Qualitative  Yeränderungen  der  Elemente  dagegen  wer- 
den auch  bei  starken  Yergrössemngen  nicht  wahrgenommen.  Auf 
Taf.  YI,  Fig.  1  sieht  man  das  in  situ  mit  dem  Orthographen"^)  gezeichnete 
Hirn  eines  Kaninchens,  dem  gleich  nach  der  Geburt  das  rechte  Nasen- 
loch verschlossen  wurde.  Das  Resultat  des  EingriiTes  ist  nicht  immer 
ein  dermassen  in  die  Augen  fallendes.  Auf  Taf.  YII,  Fig.  1  ist  ein  in 
der  Gegend  des  Bulb.  olf.  gemachter  Durchschnitt  des  Schädels  nach 
einer  Photographie  wiedergegeben.  Man  sieht  an  ihm  schon  recht 
deutlich,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  in  Fig.  2  dieses  der  Fall 
ist,  die  Yerdicknng  der  anliegenden  Schädeldecke  über  dem  zurück- 
gebliebenen und  die  Yerdünnnng  derselben  über  dem  hypertrophi- 
schen Bnlbus.^"^) 


*)  Der  auf  Lucae's  Anregung  von  einem  Frankfurter  Mechaniker  an- 
gefertigte Orthograph  leistet  bei  grösseren  Objecten  im  Ganzen  zwar  recht 
gute  Dienste,  ist  aber  für  feinere  viel  weniger  brauchbar.  Statt  der  empfoh- 
lenen Gelatine,  die  nicht  durchsichtig  genng  ist,  auch  die  Tnsche  nicht  gleich- 
massig  annimmt,  benutze  ich  übrigens  eine  verschwindend  dOnne  Schicht 
HOhnereiweiss,  die  mit  einem  Pinsel  auf  die  Glasplatte  aufgetragen  wird. 

**)  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  dass  die  Ansicht,  es  lagerten 
sich  beim  Wachsen  des  Sch&dels  nur  von  aussen  neue  Schichten  an,  w&hrend 
von  innen  her  die  alten  resorbirt  würden,  eine  irrthttmliche  ist  Die  Sch&del- 
knochen  wachsen  von  aussen  und  von  innen,  und  nicht  Uos  von  aussen  und 


\       ExperimentalnDterraehungen  etc.  705 

Ausgiebiger  als  die  Resultate  des  ersten  Versncbes  pflegen  die 
des  zweiten  zu  sein. 

V  ersuch  II.  Entfernung  des  einen  N.  olfact.  —  Ein  genügend  langer 
Hantschnitt  ¥nrd  von  der  Wnrzel  bis  zur  Spitze  der  Nase  gefübrt, 
die  Naht  zwischen  den  Nasenbeinen  getrennt,  wobei  man  Sorge  trägt 
durch  Schräghaltung  des  Messers  nicht  in  das  Septum  zu  gerathen, 
die  Stirnbeinnasenbeinnaht  ebenfalls  getrennt,  der  untere  Nasenbein- 
rand abgelöst  und  der  ganze  in  dieser  Weise  von  drei  Seiten  freige- 
machte Nasenknochen  nach  aussen  umgeklappt.  Mit  einer  feinen  ticheere 
schneidet  man  Labyrinth  und  obere  Muschel  ab,  hebt  sie  mit  der  Pin- 
cette  heraus  und  schabt  und  entfernt  dann  noch  mit  dem  Da  vi  eT  sehen 
Löffel,  so  viel  als  nur  immer  möglich  ist,  die  angrenzende  Schleim- 
haut aus  der  Nasenhöhle.  Die  Operation  ist  insofern  etwas  misslich 
und  unsicher,  als  sie  zun>  grossen  Theil,  ohne  dass  man  etwas  sieht, 
in  einer  mit  Blut  gefüllten  Höhle  ausgeführt  werden  muss.  (Die  Blu- 
tung zu  stillen,  würde  viel  zu  lange  aufhalten),  üeberstanden  wird  sie 
indessen  trotz  der  unverkennbaren  Schwere  des  Eingriffes  fast  immer 
gut.  Ihre  Resultate  sind  im  Wesentliehen  dieselben,  wie  im  Versuche  I, 
nur  ist  das  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  der  bezüglichen  Theile, 
selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  die  Nerven  zum  grössten  Theile 
auch  wirklich  entfernt  waren,  ein  entschieden  grösseres;  Taf.  VIT,  Fig.  3 
ist  ein  Schädeldurchschnitt  eines  in  der  angegebenen  Weise  behandelten 
Kaninchens  ebenfalls  nach  einer  Photographie  wiedergegeben. 

Versuch  III.  Fortnahme  des  einen  Bulb.  olf.  —  Die  Operation  ist 
wieder  reinlich  und  hübsch,  was  man  von  der  zweiten  nicht  sagen 
konnte.  Oberhalb  des  durch  die  Schädeldecke  durchscheinenden  Bulb. 
olf.  wird  von  der  Stirnnaht  aus  quer  hinüber  ein  Schnitt  durch  den 
noch  dünnen  Knochen  geführt,  die  Stimbeinnasenbeinnaht  derselben 
Seite  ebenfalls  getrennt,  die  äusseren  Endpunkte  der  beiden  Schnitte 
durch  einen  dritten  Schnitt  vereinigt  und  das  so  wieder  an  drei  Seiten 
gelöste  Schädelstück,  wobei  die  Stirnnaht,  wie  in  Versuch  II  die 
Nasenbeinoberkiefeinaht,  als  Chamier  dient,  auf  die  andere  Seite  hin- 
über gedrückt.  Der  Bulbus  liegt  dann  frei  vor  Augen,  wird  mit  dem 
Messer  dicht  am  Sep'tum  vom  Pednnculus  abgeschnitten  und  mit  dem 
DavieTschen  Löffel,  was  in  der  Regel  auf  ein  Mal  gelingt,  vollständig 
ans  seiner  Höhle  herausgehoben.    Das  Knochendeckelchen  wird  wieder 


innen,  sondern  auch,  und  zwar  in  sehr  entschiedener  Weise,  interstitiell. 
Letrteres  l&sst  sich  durch  Markirung  der  jungen  Schädel,  mit  Zirkel  und 
Maassstah  in  der  Hand,  zweifellos  nachweisen.    Mehr  hierüber  anderswo. 
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eingepasBt,  die  Haatwnnde  zugenäht,  die  Operation  ist  beendigt  ond 
Alles  heilt  rasch  und  schön. 

Verschiebungen  lassen  sich  nicht  Termeiden,  und  so  schiebt  sich 
sowohl  der  wachsende  in  Folge  rermehrter  Inanspruchnahme  kräftiger 
sich  entwickelnde  Bulbus  der  unversehrten  Seite,  als  auch  die  Hemi- 
sphäre der  angegriffenen  nach  Möglichkeit  in  den  leeren  und  ebenfalls 
wachsenden  Raum  hinein.  Man  sieht  das  deutlich  auf  iTaf.  VI  in  den 
Fig.  2  u.  3,  deren  Zeichnung  ich  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Dr.  Ha- 
guenin  verdanke.  Doch  ist  das  Nebensache,  und  als  erstes  und 
wichtigstes  Resultat  des  Versuches«  auf  das  übrigens  Versuch  I  u.  II 
schon  vorbereitet  hatten,  constatire  ich  die  Thatsache,  dass  der  Tract. 
olf.  für  das  unbewaffnete  Auge,  man  darf  sagen,  ganz  und  gar  ver- 
schwunden ist.    Nur  mit  der  Lupe  erkennt  man  seine  zarten  Reste. 

Es  fragt  sich,  wie  die  Lob.  pyrlform.  sich  verhalten,  in  deren 
Rinde,  wie  wir  sahen,  die  Tract  sich  einsenken  und  verlieren. 

An  ihren  hinteren  Theilen  wird  kein  Unterschied  wahrgenommen, 
dagegen  erscheint  die  vordere  Partie  des  linksseitigen  Lobus  (vgl. 
Taf.  VI,  Fig.  3)  allerdings  schmaler  und  schmächtiger  als  die  der  rechten 
Seite.  Auf  Taf.  VIII,  Fig.  1,  2  u.  3  sind  drei  dem  Hirn  auf  Taf.  VI, 
Fig.  2  u.  3  entnommene  frontale  Abschnitte  abgebildet*)  Dieselben 
bestätigen,  dass  die  Verdünnung  lediglich  die  Folge  der  durch  den 
leeren  Raum  hervorgerufenen  Streckung  der  bezüglichen  Himtheile  ist. 
In  Fig.  1,  in  welcher  der  Unterschied  in  den  Dimensionen  Einem  am 
augenfälligsten  entgegentritt,  rücken  auf  der  linken  Seite  Theile  in  die 
Schnittebene  vor,  die  ohne  dieses  Vorrücken  erst  in  einem  viel  später 
folgenden  Abschnitte  sichtbar  geworden  wären.  So  sieht  man  bei- 
spielsweise links  (5)  den  Querschnitt  des  vorderen  Bündels  der  Com- 
miss.  ant,  von  dem  auf  der  andern  Seite  noch  keine  Spur  wahrzuneh- 
men ist.  In  Fig.  2  sind  die  Orössenunterschiede  schon  mehr  ausge- 
glichen, doch  ist  die  Verschiebung  auch  hier  noch  deutlich  erkennbar 
an  dem  tieferen  Stande  des  linksseitigen  Querschnittes  des  vorderen 
Bündels  der  Oommissur  (5),  der  grösseren  Breite  des  Corp.  striat  (7) 
und  dem  höheren  Hinaufrücken  der  zum  Balken  und  dem  Gentralmarke 
der  Hemisphären  gehörenden  Züge  (9,  9^).  In  Flg.  3  dagegen  hat  je- 
der Unterschied  aufgehört,  und  die  Bestandtheile  der  vorderen  Oom- 
missur zeigen  dieselbe  Stärke,  die  sie  auf  entsprechenden  Abschnitten 
der  Hirne  nicht  operirter  Thiere  derselben  Entwickelungsstufe  wahr- 
nehmen lassen. 


*)  S&mmtliche  Zeichnungen  auf  Taf.  Vül  rühren  wieder  von  der  Hand 
meines  stets  zum  Helfen  bereiten  Gollegen  Prof.  Eberth  her. 
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Die  Yersache  beBtätigen  somk,  daßs  die  Lob.  pyriform.  nur  durch 
die  Tract.  olf.  mit  den  Bnlb.  oif.  in  Verbindung  stehen,  and  dass  die 
Tordere  Gommissar  eine  mit  den  Bnlbis  in  keinem  unmittelbaren 
physiologischen  Znsammenhange  sich  befindende  Hemisphäre ncom- 
missnr  ist 

Die  Innervation  des  von  seinem  Balbns  getrennten  Lohns  geht 
durch  die  Commissur  yor  sich.  Wir  werden  in  nnserer  Arbeit  noch 
öfter  Oelegenheit  haben ,  an  ähnlichen  eclatanten  Beispielen  die  Be- 
.dentung  der  Commissuren  als  Yerbindungs*  oder  vielmehr  Yereinig^ngs- 
bahnen  zwischen  paarigen  Organen  vor  Augen  zu  führen.  So  ist  es 
auch  nur  durch  Oommissnren  erklärlich,  wie  beim  jungen  Thierchen 
eine  ganze  Grossfaimhemisphäre  fortgenommen  werden  kann,  ohne  dass 
dieses  später  im  Geringsten  in  seineu  willkürlichen  Bewegungen  und 
seinen  Reactionen  gegen  sinnliche  Eindrücke  von  einem  solchen  zu 
unterscheiden  ist,  welches  im  Besitze  seiner  beiden  Hemisphären  ist. 
Doch  will  ich  nicht  weiter  vorgreifen. 

Versuch  IV.  Entfernung  beider  Bnlb.  olf.  —  Die  beiderseitigen 
Nähte  zwischen  Stirn  und  Nasenbein  werden  getrennt^  die  Spitze  einer 
feinen  Scheere  2  Mm.  ungefähr  von  der  Stirnnaht  entfernt  rechts  und 
links  in  die  Kranznaht  eingesetzt,  in  der  Richtung  gegen  die  äusseren 
Endpunkte  der  getrennten  Stimbeinnasenbeinnähte  vorgeschoben  und 
die  Stirnbeine  bis  zu  diesen  Punkten  durchgeschnitten.  Klappt  man 
dann  die  gelöste  Schädelpartie  um  die  Kranznaht  um,  so  sind  die 
beiden  Bulbi  vollständig  frei  gelegt  und  können,  wie  in  Versuch  III, 
entfernt  werden.  Aber  obgleich  die  Operation  eine  als  Wunde  ver- 
hältnissmässig  nur  unbedeutende  Verietzung  herbeiführt,  so  gehen  die 
Thierchen,  die  des  Geruchssinnes  beraubt  sich  an  den  Alten  und  ihren 
Zitzen,  trotz  der  Erhaltung  der  Nachhülfe  von  Seiten  der  Nu.  trigemini, 
nicht  mehr  gut  znrecht  finden,  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  bald 
zu  Grunde.  Und  doch  wäre  es,  da  der  Versuch  die  Frage,  ob  die 
Rindenschicht  der  Lob.  pyriform.  von  der  Peripherie  her  einzig  und 
allein  durch  die  Tract.  olf.  in  Thätigkeit  versetzt  werde  (was  ich  be- 
zweifle) zur  Entscheidung  bringen  sollte,  in  hohem  Grade  wünuchens- 
werth,  dass  er  durchgeführt  werden  könnte.  Vielleicht  gelingt  es,  die 
Thierchen  künstlich  gross  zu  ziehen  (Dr.  Grashey  in  Werneck  hat 
dazu  einen  kleinen  sehr  zweckmässigen  Apparat  hergerichiet),  und  sollen 
alsdann  die  Resultate,  auf  die  ich  sehr  gespannt  bin,  nachträglich  mit- 
getheilt  werden. 

Wir  kehren  zur  vorderen  Commissur  zurück,  die  bei  den  bisherigen 
Versuchen  sich  stets  intact  erbalten  hat  und  greifen   sie   von   ihren 
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Gentren  aus  an.  Da  jedoch  der  ßalkeoy  Uur  Aoalogon  für  die  oberea 
Hirnlappen,  zng&ngliclier  ist,  so  lasse  ich  einen  Angriff  auf  diesen 
dem  Ai^iriffe  aof  jene  vorangehen.  ^ 

T^ersQchy.  Abtragnng  des  einen  oberen  Hemispk&renlappens.  — 
Die  Operation  ist  sehr  einfach.  Ein  sagittaler  Hantschnitt  in  der  Mittel- 
linie legt  das  Schädelchen  frei;  sobald  es  frei  gelegt  ist,  setzt  man  von 
der  Seite  her  etwas  über  dem  Niveau  von  Thalamus  und  Corp.  striat. 
ein  kleines,  scharfes  bauchiges  Messer  an,  zieht  es  durch  Sehidel  und 
Hirn  bis  zur  grossen  Himspalte  durch*),  dreht  es  ein  wenig  um  die 
Achse  und  hebt  mit  der  gedrehten  Klinge  den  abgetragenen  Hirn- 
lappentheil  aus  der  Schädelhöhle  heraus.  Das  Schädeldeckelchen  fallt 
wieder  zu  und  die  vom  Blut  gereinigte  Wunde  der  äusseren  Theile 
wird  sofort  geschlossen. 

In  Fig.  4  Taf.  VIII  ist  ein  Abschnitt  des  Oehims  eines  so  operirten 
acht  Wochen  alt  gewordenen  Kaninchens  gezeichnet.  Nur  war  der  Schnitt 
etwas  zu  tief  ausgefallen,  hatte  ein  Stückchen  vom  rechten  Streifen- 
hUgel  so  wie  vom  rechten  vorderen  Hügel  der  Corp.  quadrigem.  mit 
fortgenommen.  Andere  Präparate,  bei  denen  dieses  nicht  der  Fall  ist, 
aeigen  übrigens  in  Bezug  auf  das,  was  uns  hier  interessirt,  denselben 
Befund.  In  hohem  Orade  zeigt  sich  die  erwartete  Yerkömmernng  des 
Balkens  (4).  Der  erhaltene  Rest  wird  von  Fasern  gebildet  (in  Fig.  2, 
9^  abgezeichnet)*  die  zu  tief  in  dem  untern  Lappen  entspringend  selbst- 
verständlich  in  der  angegebenen  Weise  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wurden'*'*).  Dagegen  ist  die  vordere  Gommissur  durchaus  unberührt 
vom  Eingriff  geblieben.  Commissuren  können  nicht  einseitig  atro- 
phiren'^'^*)  und  so  wird  es  kaum^öthig  sein,  zu  sagen,  dass  die  schein- 
bare Abnahme  des  Durchmessers  des  Querschnitts  vom  vorderen  Bün- 
del auf  der  rechten  Seite  lediglich  die  Folge  der  Hirnverschiebung 
und  das  Yerhältniss  auf  einem  der  .folgenden  Schnitte  gerade  das  um- 
gekehrte ist. 

Versuch  VI.  Fortnahme  einer  ganzen  Grosshirnhemisphäre.  —  Die 
Operation  ist,  wie  gesagt,  schwieriger  und  umständlicher,  aach  liegt 

*)  Beim  Durchziehen  muss  man  sich  gegenwärtig  erhalten,  dass  die  Yier- 
hagel  höher  hinauf  reichen  und  deshalb  die  *  Klinge  etwas  nach  vom  und 
unten  senken. 

**)  Man  darf  keinen  Anstoss  daxan  nehmen,  dass  vom  Balken,  „der  Gom- 
missur für  die  oberen  Hemisphärenlappen**,  gesagt  wird,  es  gingen  auch  Fasern 
aus  den  nntcrn  in  denselben  ein  Der  Widerspruch  liegt  nur  im  Sprachge- 
brauch, in  Wirklichkeit  sind  obere  uud  untere  Lappen  zumal  in  ihren  gegen 
die  Mittellinie  zu  gelegenen  Theilen  nicht  scharf  von  einander  geschieden, 
^**)  FiS  handelt  sich  selbstverständlich  um  abgelaufene  Processe. 
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auf  der  Hand  (vgl.  den  Abschnitt  in  Taf.  VIII,  Fig.  8),  data  sie  ohne  Auf- 
opferung eines  grossen  Theiles  yom  Corp.  striat.  gar  nicht  ausführbar  ist. 
Um  möglichst  sicher  zu  gehen,  ist  es  rathsam,  das  Hirn  in  grossem 
Umfange  frei  zu  legen.  So  tief  als  zulässig  wird  daher  ein  horizontaler 
Schnitt  von  vorn  nach  hinten  auf  beiden  Seiten  durch  das  Sch&delchen, 
ohne  das  Hirn  selbst  zu  rerletzen,  bis  zur  Sntura  lambdoidea  geführt, 
diese  Naht  als  Ernährungsbrücke  erhalten  und  die  gelöste  Schädeldeoke 
nach  hinten  um  sie  zurück  geschlagen.  Der  zweite  Act  der  Operation 
besteht  darin,  dass  man  den  einen  oberen  Hirnlappen  so  tief  als  zuläs- 
sig abträgt  und  damit  die  zu  ihm  gehörige  Yierhügelhälfte ,  die  zur 
weiteren  Orientirung  dient,  frei  macht.  Die  Blutung  ist  stark;  man 
wartet  ein  wenig,  bis  das  Blut  geronnen  ist  und  entfernt  werden  kann, 
geht  dann  mit  dem  DavieT sehen  Löffel  unter  die  hintere  Wölbung 
des  Lob.  pyriform.,  hebt  sie  etwas  in  die  Höhe  und  drängt  sie  nach 
aussen  auf  den  Schädelrand,  geht  dann  mit  dem  Löffel  um  den  durch 
diese  Manipulation  freier  gewordenen  Thalamus  herum,  dringt,  so  viel 
als  nur  eben  thnnlich  Tom  Streifenhügel  erhaltend,  in  diesen  ein,  trennt 
die  noch  sehr  weiche  Hemisphäre  von  ihm  ab  und  hebt  sie  aus  der  Schädel- 
höhle ToUends  heraus,  wobei  der  Pedunculus  vom  Bulb.  olf.  abgerissen 
wird.  Die  Schädeldeckä  wird  wieder  an  ihren  Ort  gebracht,  einge- 
passty  die  Haut  rorsichtig  darüber  weggezogen  und  genäht  Man  sollte 
es  nicht  glauben,  aber  die  Operation  wird  in  der  Regel  gut  überstan- 
den. Die  Thiereheu  sind  zwar  etwas  matt,  lassen  aber  sonst  nichts 
Auffallendes  wahrnehmen  pflegen  sich  bereits  am  folgenden  Tage  er- 
holt zu  haben.  Fig.  ö,  Taf.  VIII  stellt  einen  aus  der  Oegend  der  vorderen 
Commissur  entnommenen  Hirnabschnitt  eines  seiner  rechten  Hemisphäre 
beraubten  nach  7  Wochen  getödteten  Kaninchens  dar.  Bei  ihm  ist  ^i- 
lieh  der  ganze  Streifenhügel  verloren  gegangen.  Keine  Spur  mehr  vom 
Balken,  keine  von  der  vorderen  Commissur  ist  vorhanden.  Weiterer 
Bemerkungen  bedarf  es  nicht.  Noch  geht  aus  dem  Präparate  hervor, 
dass  die  Hauptmasse  der  Fasern  der  „äusseren  Kapsel",  was  ich  schon 
früher  bemerkte,  mit  der  vorderen  Commissur  keine  Gemeinschaft  bat. 

Bei  Besprechung  von  Versuch  I  habe  ich  die  Aensserung  gethan, 
der  erhaltene  Bulb.  olf.  sei  hypertrophirt.  Den  förmlichen  Beweis 
bin  ich  schuldig  geblieben,  bringe  ihn  nunmehr  znm  Schlüsse  des 
Kapitels  über  die  Gemchsorgane. 

Versuch  VII.  Fortnahme  der  Augen  mit  Verschliessung  der 
äusseren  Ohrgänge.  —  Die  Operation  kommt  später  zur  Sprache,  ebeusu 
die  eigenthümliche  Entwicklung  und  das  Benehmen  der  so  operirteu 
Thiere.    Für  den  vorliegenden  Zweck  genügt  es,  zu   bemerken     dass 


710  Prot  Oudden, 

dieselben,  ihrer  Augen  beraubt  and  nicht  mehr  im  Stande,  die  Ohren 
für  dieselben  ricarüren  sn  lassen ,  geswangen  sind,  den  Oemchssinn 
Torwiegend  ansznbilden.  Man  kann  nicht  wohl  anders,  i^ass  auch  von 
den  Thieren  in  Aasdrücken  reden,  die  der  menschliehen  Lebens-,  Denk- 
nnd  Handlungsweise  entnommen  sind,  ich  werde  aber  später  noch  Ge- 
legenheit haben,  anf  den  grossen  Unterschied  zurück  £u  kommen,  der  sich 
auch  in  der  Entwicklung  und  dem  Oebahren  solcher  sinnesdefecter  Thiere 
Ton  denen  solcher  Menschen  uuTerkennbar  geltend  macht.  Genug,  die 
Beobachtung  ergiebt,  dass  in  der  That  der  Geruchssinn  blindtanber 
Kaninchen  in  sehr  hohem  Gerade  sich  ausbildet.  Ich  habe  eine  Reihe 
solcher  Thiere,  nachdem  sie  erwadisen  waren,  secirt,  Hirne  mit  und 
ohne  Bulb.  olf.,  letztere  auch  allein  sowie  einzelne  andere  Himtheile 
gemessen,  gewogen,  bin  aber  zu  keinem  yollkommen  mich  befriedigenden 
Resultate  gelangt.  Erst  nachdem  ich  durch  Untersuchungen  an  Tauben, 
denen  man  kurz  nach  dem  Ausschlüpfen  aus  dem  Eie  ein  Auge  fort- 
genommen hatte,  zu  der  zweifellosen  Einsicht  gekommen  war,  dass 
dem  Schädel  anliegende  mangelhaft  sich  entwickelnde  Himtheile  stets 
eine  Yerdicknng  desselben  am  Orte  ihrer  Lagerung  herbeifähren  (Tgl. 
Taf.  YII,  Fig.  12),  dasselbe  Verhalten  dann  auch  nach  genauerer  Unter- 
suchung bei  den  Kaninchen  fand,  umgekehrt' auch,  dass  ein  über  die 
Norm  sich  entwickelnder  Hirntheil  eine  Verdünnung  der  angrenzenden 
Knochenpartie  nach  sich  zieht,  habe  ich  in  der  Gegenüberstellung 
zweier  Reihen  ron  Schädelabschnitten,  von  denen  die  eine  einem  nor- 
malen vollsinnigen,  die  andere  einem  sinnesdefecten  (blindtanben)  Ka- 
ninchen angehörte,  das  Mittel  gefunden,  zur  EWdenz  nachzuweisen, 
dass,  wie  der  Bulb.  olf.  unter  verminderter  Anregung  (bei  Verschluss 
der  einen  Nasenöffhung)  weniger  kräftiger  sich  entwickelt,  so  auch  der- 
selbe bei  vermehrter  Thätigkeit  sich  über  das  gewöhnliche  Maass  hin- 
aus vergrössert.  Man  vergleiche  die  beiden  Reihen  anf  Taf.  VII,  Reihe 
3-7  und  Reihe  3*— 7^  Die  Sägescbnitte  sind  in  beiden  möglichst 
genau  immer  an  denselben  Stellen  geführt  worden;  kleinen  Fehlem 
wurde  durch  Schleifen  abgeholfen.  3  und  3'  repräsentiren  die  Gegend 
der  Bulb.  olf.  Beim  normalen  Thiere  finden  wir  in  3  relativ  kleinen 
Hirnranm  und  relativ  dicken  Schädel,  beim  blindtanben  in  3'  relativ 
grossen  Hirnraum*)  und  relativ  dünnen  Schädel.  Schon  bei  4  und  4^  haben 


*)  Doch  will  ick  nicht  unterlassen,  hier  zu  bemerken,  dass  in  Folge  der 
Fortnahme  der  Augen  die  Orbita  gegen  ihren  Mittelpunkt  etwas  zusammen- 
mckt,  was  nicht  ohne  Einfluss  auch  auf  den  für  den  Bdb.  olf.  bestimmten 
Schftdelraum  bleiben  kann*  Aber  dieses  wflrd^  nur  die  grössere  Breite, 
nicht  die  grössere  Höhe  erklären,  und  eine  Verkürzung  des  Bulb   in  der 
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wir  die  BnlbusregioD  hinter  ans  and  sofort  schlägt  auch  das  Doppel- 
Yerhältniss  um.  4  zeigt  relativ  grossen  Hiruraam  and  relativ  dünne 
Knochen,  4}  relativ  kleinen  Hirnranm  und  relativ  dicke  Knochen.  6, 
6  und  7  stimmen  mit  4  und  b\  6^  und  V  mit  4^  Nicht  im  Stande 
ist  man,  in  dieser  Weise  auch  eine  Yergrössernng  des  Lob.  pyriform. 
zu  eruiren.  Trotzdem  dass  der  Schädelranm,  der  ja  dem  Lohns  nicht 
allein  dient,  enger  ist,  halte  ich  sie  für  wahrscheinlich,  aber  nachge- 
wiesen wurde  sie  bis  jetzt  in  keinerlei  Weise. 


IL    Die  Oesichtsorgane. 

Bei  den  Oesichtsorganen,  die  zum  grössten  Theile  verdeckter  liegen 
und  daher  schwieriger  zu  verfolgen  sind,  ziehe  ich  es  vor,  den  umge- 
kehrten Weg  einzuschlagen,  und  statt  mit  einer  Beschreibung,  die  der 
Betrachtung  des  nicht  experimentell  vorbereiteten  Hirnes  entnommen 
ist,  sofort  mit  den  Versuchen  zu  beginnen. 

y ersuch  YIIL  Herbeiführung  eines  vollständigen  Verschlusses 
der  Lider  des  einen  Auges.  —  Die  nach  der  Geburt  noch  verwachsene 
Augenlidspalte  wird  mit  zwei  Schnitten  umgangen,  die  nicht  tiefer  als 
bis  zur  Gonj.  palpebr.  dringen.  Mit  der  Pincette  wird  die  Hautinsel 
in  die  Höhe  gehoben,  die  Gonjunctiva  mit  dem  Seal  pellstiele,  was  ganz 
leicht  geht,  von  den  Augenlidern  abgestreift,  dann  Insel,  Gonjunctiva 
und  Palpebra  tertia  mit  der  Scheere  abgeschnitten  und  die  Wund- 
spalte  zusammengenäht.  Das  Auge  erhält  sich  durchaus  intact  unter 
diesem  Verschlusse.  (Mit  Thieren,  was  ich  beiläufig  bemerke,  deren 
beide  Augen  in  dieser  Weise  behandelt  wurden,  lässt  sich,  nachdem 
sie  erwachsen  sind,  durch  kQnstliche  Wiedereröffnung  der  Augenlider 
ein  recht  hübscher  Versuch  über  ihr  Sehen  resp.  Nichtsehen  anstellen. 
Auch  eignen  sich  so  verschlossene  Augen,  die  von  jeder  äusseren 
Schädlichkeit,  fast  möchte  ich  sagen,  absolut  geschützt  sind,  in  aus- 
gezeichneter Weise  zu  Versuchen  über  die  Folgen  der  Durchschneidung 
des  Ram.  Ophthalmicus  vom  fünften  Hirnnerven). 

Die  Resultate  der  Operation  sind  verhältnissmässig  gering  und  er- 
reichen nicht  die  bei  den  Oeruchsorganen  nach  Verschliessung  der 
einen  Nasenöffnung;  doch  erkennt  man  immer  noch  deutlich,  dass  der 


Länge,  wenn  sie  wirklich  vorhanden  gewesen  , wäre,  würde  mir  nicht  ent- 
gangen sein.  Uebrigens  werde  ich,  sobald  mir  wieder  junge  Thierchen  zur 
Verfügung  stehen,  zum  üeberflusse  den  Versuch  so  modificiren,  dass  ich  die 
Augen  gar  nicht  herausnehme,  sondern  ein  künstliches  Ankyloblepharon 
anlege.   Die  Fehlerquelle  wäre  selbstverständlich  damit  ganz  und  gar  beseitigt. 

▲rolilT  f.  Payehiatrie.    II.    8.  Heft.  ^7 
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N.  opt  nnd  der  zu  ihm  gehörende  vordere  Hügel  der  Corp.  qnadrig. 
etwas  schwächer  entwickelt  sind,  als  die  dem  offenen  Ange  entsprechen- 
den. Es  scheint,  dass  dnrch  die  Angenlider  trotz  des  Yerschlnsses 
noch  Licht  genug  durchdringt,  nm  erregend  nnd  erhaltend  anf  die 
bezüglichen  Theile  einzuwirken. 

Wiederholt  habe  ich  die  beiden  Bnlbi  ocnlomm  von  Kaninchen  mit 
einseitiger  Augenliderverwachsung ,  nachdem  sie  unmittelbar  nach  der 
Tödtung  möglichst  rasch  nnd  sorgfältig  von  ihren  äusseren  Theilen 
befreit  waren,  gewogen  und  ihr  Gewicht  mit  einander  Terglichen. 

1.  Bei  einem  erwachsenen  Kaninchen  betrug  das  absolute  Ge- 
wicht des  rerschlospenen  Bulbus  (a)    .     .    3,622  Grm. 

des  nicht  Tcrschlossenen  (b)    .    .    .    .    3,558 

Differenz    0,064  Grm. 

Der  Gedanke  lag  nahe,  das  Uebergewicht  von  a  sei  Folge  weniger 
rasch  eingetretener  Verdunstung,  weshalb  die  beiden  Bulbi  in  de* 
stillirtes  Wasser  gebracht  wurden.  Aus  diesem  wurden  sie  nach 
20  Stunden  herausgenommen 

a  wog    3,628  Grm. 
b     -       3,552      * 
Differenz    0,076  Grm. 

Wahrscheinlich  hatte  man  sie  zu  lange  im  Wasser  liegen  lassen. 

2.  Bei  einem  zweiten  Kaninchen  betrug  die  Gewichtsdifferenz 
beider  Augen  (abermals  nach  möglichst  beschleunigter  Reinigung  so- 
fort nach  der  Tödtung)  0,052  Grm.  Wieder  war  das  verschlossen  ge- 
wesene schwerer.  Nach  ^stündigem  Verweilen  in  Aq.  dest.  betrug  die 
Differenz  0,030,  nach  68tündigem  0,036. 

Das  absolute  Gewicht  der  einzelnen  Bulbi  nach  6stündigem  Verweilen 
in  Aq.  dest.  war:  das  von  a  (im  Sinne  von  a  bei  Kaninchen  1)  2,198  Grm. 

das  von  b  2,162     - 

3.  Hei  einem  dritten  Kaninchen,  das  von  Dr.  Grashey  unter- 
sucht wurde  betrug  die  erste  Gewichtsdifferenz  0,140  Grm.  Die  Bulbi 
blieben  ^  Stunde  frei  liegen.  Das  absolute  Gewicht  von  a  (a  in  der 
Bedeutung  wie  bei  1  und  2)  war       ....     1,602  Grm. 

das  von  b  .     .    .     .     1,478 

Differenz    0,124  Grm. 

Absolutes  Gewicht  der  Bulbi,  nachdem  sie  4^  Stunden  in  einem 

verschlossenen  feuchten  Gefässe  gelegen: 

a    1,518  Qrm. 

b     1,410     - 
Differenz    0,100  Grm. 
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Ganz  aufgeklärt  ist  durch  diese  Variationen  der  Untersuchung  das 
eigenthümliche  und  von  mir  nicht  erwartete  Yerhalten  der  Bnlbi  ocn- 
lorum  nicht. 

Viel  entschiedener,  als  in  Versuch  VIII,  sind  die  Folgen,  wenn 
man  die  Retina  zerstört. 

Versuch  IX.  Zerstörung  der  einen  Retina.  —  Die  Operation  fällt 
in  ihrem  ersten  Act  mit  derjenigen  im  Versuche  VIII  zusammen.  Nach- 
dem sodann  der  freigelegte  Bulbus  mit  der  Staarnadel  angespiesst  und 
etwas  aus  der  Orbita  hervorgezogen  ist,  hat  man  die  Wahl,  mit- 
telst der  Scheere  (einer  übers  Blatt  gebogenen)  entweder  nur  sein 
vorderes  Drittel  abzutragen  oder  aber  den  ganzen  Bulbus  zu  enu- 
cleiren.  Im  ersten  Falle,  der  den  Vorzug  insofern  verdient,  als 
die  Orbita  in  Folge  der  geringeren  Entleerung  weniger  zusammenrückt, 
muss  man  Acht  darauf  geben,  dass  von  der  Retina  in  der  Tiefe  nichts 
zurück  bleibt,  im  zweiten,  dem  der  Enucleation,  ist  man  zwar,  was  die 
Entfernung  der  ganzen  Retina  betrifft,  unbedingt  gesichert,  nimmt 
aber  dafür  eine  grössere  Verschiebung  des  Gehirns  in  den  Kauf, 
führt  auch  durch  Verletzung  der  V.  ophthalm.  superior  gar  leicht  eine 
starke  Blutung  herbei.  Nach  Beendigung  der  Operation  wird  sofort  die 
Wunde  durch  3—4  Ligaturen  geschlossen.  Die  Blutung  steht,  so  wie 
die  Ligaturen  angelegt  sind.  Ohne  dass  genäht  wurde,  gehen  nach 
der  Enucleation  die  Thierchen  gewöhnlich  bald  zu  Gründet 

Kaninchen,  denen  das  eine  Auge  fortgenomihen  wurde,  drehen 
später  ihren  Kopf  so  um  die  Längs-  und  Querachse,  dass  das  erhaltene 
Auge  etwas  mehr  nach  vorn  gerichtet  ist;  ausserdem  treten  vicariirend 
für  das  fehlende  Auge  die  beiden  Ohren  ein,  von  denen  das  der  blin- 
den Seite  mehr  nach  vorn  zu  spielt,  das  der  sehenden  mehr  nach  hinten 
sich  stellt.  Die  Regel  schliesst  selbstverständlich  nicht  die  Ausnahmen 
aus,  so  wie  so  aber  erkennt  der  geübte  Beobachter  schon  von  Weitem 
an  der  Haltung  des  Kopfes  und  der  Stellung  der  Ohren,  ob  ein  Ka- 
ninchen nur  ein  Auge  hat,  oder  zwei. 

Am  zweckmässigsten  lässt  man  die  Thierchen  leben,  bis  sie  aus- 
gewachsen sind.  Die  Section  ergiebt  dann  Folgendes:  Der  zur  zer- 
störten Retina  gehörende  N.  opticus  ist  ungemein  dünn  (vgl.  Taf.  VI, 
Fig.  4)  und  grau  durchscheinend  statt  weiss,  wie  der  unberührt  ge- 
bliebene N.  opticus  ist.  Am  Ohiasma,  in  dem,  wie  man  schon 
macroscopisch ,  noch  entschiedener  aber  an  durchsichtig  gemachten 
Abschnitten  microscopisch  erkennt,  die  Nerven  sich  vollständig 
kreuzen,   sieht  man  das  Neurilem  des  geschwundenen  wie  eine  Art 

Hülse  den  normalen  umschliessen ,  kann  dann  auch  noch  hinter  dem 

47» 
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Chiasma,  ans  dem  die  Nerven  mit  Termindertem  Nenrilem  herYorgehen, 
yermittelst  der  Lupe  die  durch  Zeichnang  nicht  gnt  wiederzugebende 
änsserst  zarte  Fortsetzung  des  atrophirten  eine  Strecke  weit  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  yerfolgen.  Das  in  Fig.  4  trotz  der  Verküm- 
merung des  rechten  N.  optic.  linkerseits  wahrnehmbare  verhältniss- 
massig  starke  Querbünde],  yon  dem  eine  Abzweigung  zum  Corp.  geni- 
cnlatum  geht,  hat,  wie  wir  gleich  noch  deutlicher  sehen  werden,  mit 
den  Sehnerren  keine,  allermindestens,  um  mich  ganz  behutsam  auszu- 
drücken, keine  unmittelbare  Zusammengehörigkeit.  Es  ist  der  von  mir 
schon  in  der  kleinen  Yeröffentlichnng  (s.  das  rorhergehende  Heft  dieses 
Arch.  S.  36Q.  Erklärung  der  Abbildungen)  als  Commiss.  inf.  bezeichnete 
Fascikel,  der,  wenn  der  Sehnerr  normal  sich  entwickelt  hat,  von  diesem 
grösstentheils  rerdeckt  ist  und  mit  ihm  in  den  sog.  Tract.  opt.  übergeht 
Wir  werden  aber  sehen,  dass  noch  eine  dritte  Reihe  Fasern  diesen 
Tract.  zu  bilden  beiträgt,  und  stossen  uns  deshalb  zunächst  nicht  daran, 
dass  sich  in  Fig.  5  der  auf  dem  linken  Thalamus  opt.  liegende  Tract. 
zwar  flacher  und  schmaler,  als  der  der  andern  Seite,  aber  dennoch  in 
einer  Weise  erhalten  zeigt,  die,  würde  er  nur  vom  N.  optic.  gebildet,  bei 
der  intensiven  bis  zum  Wegfall  gehenden  Verkümmerung  dieses  Nerven 
geradezu  unbegreiflich  wäre.  An  den  in  seiner  Grösse  durch  Ausfall 
des  Sehnerven  zurückgebliebenen  Tractus  schliesst  sich  der  ebfsnfalls 
zurückgebliebene  vordere  Hügel  der  Corp.  quadrig.,  an  diesen  alsdann 
der  in  der  Zeichnung  abermals  nicht  gut  wiederzugebende  meist  nur 
mit  der  Lupe  in  seinen  Resten  deutlich  erkennbare  von .  mir  in  der 
citirten  Arbeit  Tract.  peduncularis  transversus  genannte  Strang  an 
(vgl.  auch  Fig.  5,  6  und  7).  Am  Corp.  geniculat.  (Fig.  4)  nehmen  wir 
keine  Veränderung  wahr,  das  Zurückstehen  jedocli  der  linksseitigen 
vorderen  Thalamnsgrenze  (Fig.  5),  worüber  ein  definitives  ürtheil 
abzugeben  uns  bis  jetzt  noch  nicht  zusteht,  dürfte  auf  die  in  Folge 
der  Verkümmerung  des  linken  vorderen  Hügels  unvermeidlich  ge- 
wordene Rückwärtsverschiebnng  zurückzuführen  sein,  wie  denn  durch 
eine  entsprechende  Vorwärtsverschiebung  (vgl.  Fig.  6  und  7)  der  hintere 
Hügel  der  Corp.  quadrigem.  derselben  Seite,  auf  welcher  der  vordere 
in  seiner  Entwickelung  zurück  blieb,  steiler  und  höher  sich  aufrichtet, 
als  sein  Oenosse  auf  der  andern  Seite.  In  keinerlei  Weise  ist  eine 
Differenz  in  den  beiden  grossen  Hemisphären  wahrzunehmen.*)    Die 

*)  Denn  die  Einsenkung,  die  man  beim  gehärteten  Hirne  an  dem  Winkel, 
den  mittlerer  und  hinterer  Rand  der  bezüglichen  Hemisphäre  mit  einander 
bilden,  vorflndof,  rührt  ohne  Weiteres  von  der  Atrophie  des  vorderen  Hügels 
der  Corp.  quadrigem.  her. 
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Yergleichung  hat  zwar,  weil  die  (rrosse  Gleichförmigkeit  der  Ober- 
flächen nur  wenig  Anhaltspunkte  bietet,  ihre  sehr  grossen  Schwierig- 
keiten, aber  auch  bei  einem  erwachsenen  Hunde,  dem  ich  gleich 
nach  der  Geburt  ein  Auge  fortgenommen  hatte,  war  ich  trotzdem, 
dass  die  zahlreichen  und  wohl  ausgebildeten  Windungen  die  Unter- 
suchung nicht  unwesentlich  erleichterten,  nicht  im  Stande,  zu  einem 
andern  Resultate  zu  gelangen,  fand  auch  bei  der  Wägung  der  beiden 
vom  Hirnstamme  abgetrennten  Hemisphären  (die  dem  atrophirten  N. 
opt.  zugehörige  wog  16,98  Grm. ,  die  dem  erhaltenen  17,20)  einen  so 
geringfügigen  Unterschied,  dass  er  wegen  der  offenbar  vorhan- 
denen Fehlerquelle,  die  in  der  Führung  des  Schnittes  liegt,  gar  nicht 
in  Anschlag  zu  bringen  war.  Noch  ein  Versuch  wurde  bei  einer 
Taube  gemacht  und  zwar  in  der  Voraussetzung,  dass  wenn  überhaupt 
durch  einen  Angriff  auf  den  einen  der  beiden  Sehnerven  eine  Hemmung 
in  der  Entwicklung  der  zugehörigen  Hemisphäre  sich  erzielen  Hesse, 
dieses  noch  am  ehesten  der  Fall  sein  müsste  bei  einem  Thiere,  bei 
dem  der  Gesichtssinn  bekanntlich  der  dominirende  ist. 

Versuch  X.  Fortnahme  des  einen  Auges  bei  einer  Taube, 
wenige  Stunden  nach  dem  Ausschlüpfen  aus  dem  Eie.  Section  nach 
8  Wochen. 

Auf  Taf.  VII,  Fig.  8  und  9  sind  Convezität  und  Basis  ihres  Ge- 
hirnes abgebildet.  In  hohem  Grade  auffallend  ist  die  dürftige  Aus- 
bildung des  bezüglichen  Sehnerven  (3')  und  der  ihm  zugehörigen  Seite 
der  Corp.  bigemina,  auch  Lobi  optici  genannt  (2^).  Keinem  Zweifel 
ferner  unterliegt  es,  dass  die  entsprechende  Hemisphäre  (1^)  weniger 
voll  und  gewölbt  erscheint,  doch  ist  Vorsicht  im  Endurtheile  auch  hier 
um  so  mehr  geboten,  als  gerade  bei  den  Vögeln  die  Entfernung  eines 
so  mächtigen  Organes,  wie  der  Bulbus  oculi  ist,  mehr  noch  wie  bei  den 
Säugern  Znsammenrückung  der  Orbita  und  damit  grössere  Verschiebung 
der  anliegenden  Hirntheile  bedingt.  Ich  komme  auf  diese  Verhältnisse 
bei  Besprechung  der  Schnittpräparate  zurück. 

Versuch  XL  Fortnahme  der  beiden  Bnlb.  ocul.  beim  Kaninchen. — 
Für  die  Augen  treten  vicariirend  die  Ohren  ein.  Der  gestreckte  Hals, 
die  für  gewöhnlich  spitz  nach  vorn  sich  richtenden,  übrigens,  wie  es 
gerade  das  Bedürfniss  mit  sich  bringt,  nach  allen  Seiten  lebhafter 
und  ausgiebiger  reagirenden  Ohrmuscheln,  ihr  Horchen  und  Tasten 
geben  den  Tbieren  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen.  Es  tritt 
dasselbe  in  besonders  hohem  Grade  hervor,  wenn  sie  in  eine  ihnen 
fremde  Umgebung  gebracht  werden,  in  bekannter  aber  bewegen  sie 
sich,  wenn   nöthig,  mit  einer  Schnelligkeit  und  Sicherheit,  dass  sie 
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z.  B.  (vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  allza  sehr  gezähmt  sind)  nur  schwer 
ZQ  fangen  sind.  Mit  Zuverlässigkeit  glaube  ich  auch  behaupten  zn 
können,  dass  die  Ohrmuscheln  selbst  sich  zu  ausgeprägteren  Formen 
ausbilden,  Muskeln  und  Nerven  derselben  an  Volumen  zunehmen. 

Auf  Taf.  VI,  Fig.  8  sieht  man  beide  Nu.  optic.  wie  dünne  Fäden. 
Frisch  sind  sie  durchscheinend.  In  Müller' scher  Lösung  gehärtet 
und  microscopisch  unter  Anwendung  stärkerer  Vergrössernngen  an  mög- 
lichst feinen  Quer-  und  Längsabschnitten  oder  auch  als  Znpfpräparat 
untersucht  lassen  sie  die  Fortexistenz  der  Nervenfasern  in  ungemeiner 
Zartheit  mit  Bestimmtheit  erkennen.  Weniger  in  seiner  Ausbildung 
zurückgeblieben  zeigt  sich  das  Neurilem,  das  von  der  peripherischen 
Hauptscheide  radienfömig  bis  zum  Centrnm  vordringt.  Auch  noch 
hinter  dem  Chiasma,  trotzdem  dass  hier  das  Neurilem  bekanntlich  auch 
im  normalen  Zustande  viel  spärlicher  vertreten  ist,  lassen  sich  die  Nn. 
optici  eine  kurze  Strecke,  bis  sie  sich  unter  der  „Commiss.  inf.^  ver- 
lieren, als  leichte  Andeutungen  verfolgen.  Die  Commissur  selbst  zeigt 
sich  vollständig  erhalten;  sie  steht,  um  dieses  auf  Grund  der  vorliegen- 
den noch  evidenteren  Isolirnng,  als  sie  Versuch  IX  uns  darbot,  abermals 
hervorzuheben,  in  keiner  näheren  Beziehung  zu  den  Nn.  opt  und  wurde 
demnach  auch,  wie  ich  es  mit  Bestimmtheit  erwartet  hatte,  bei  den- 
jenigen Thieren,  die  des  Gesichtssinnes  entbehren,  dem  Maulwürfe  und 
der  Blindmaus  (vgl.  in  Fig.  10  die  Basis  des  Hirnes  der  Blindmaus) 
aufgefunden*).  Die  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  wird  ergeben, 
dass  sie  im  Wesentlichen  Thalamnscommissur  ist.  Einen  Strang  der- 
selben, der  eine  weissere  Färbung  zeigt,  (vgl.  Fig.  8,  Taf.  VI)  sieht  man 
auch  das  Corp.  geniculat.  umkreisen  und  allem  Anscheine  nach  durch 
Fasern  mit  demselben  in  Verbindung  stehen.  Fast  spurlos  verschwun- 
den sind  die  Tract.  pedunc.  transversa  Sie  fehlen  selbstverständlich 
auch  in  Fig.  9,  die  dasselbe  Hirn  von  oben  gesehen  zur  Darstellung 
bringt.  Aus  Fig.  9  geht  ferner  hervor,  dass  die  vorderen  Hügel  der 
Corp.  qradrigem. ,  die  sog.  Tractus  optici,  die  theils  von  diesen  ver- 
deckten theils  freien  Thalami,  endlich  die  Corp.  geniculata  auf  beiden 
Seiten  sich  gerade  so  verhalten,  wie  dieses  von  der  einen  Seite  bei 
Versuch  IX  beschrieben  worden  ist.  Deutete  ich  an  jener  Stelle  schon 
darauf  hin,  dass  an  dem  normalen  Tract.  opt.  ausser  N.  opt.  und 
unterer  Commissur  noch  eine  dritte  Schicht  von  Fasern  participire,  so 


*)  Deutlich  sah  ich  sie  schon  mit  blossem  Auge,  durch  eine  Vertiefung 
vom  Chiasma  geschieden,  beim  EichhörDchcn,  beim  Iltis,  bei  der  Eatase,  beim 
Fuchse.  Die  Gehirne  von  Katze  und  Fuchs  waren  gebartet,  die  der  beiden 
andern  Thiere  frisch. 
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fäge  ich,  etwas  weiter  yorgreifend,  hier  noch  hinzu,  dass  diese  Fasern 
in  die  dem  Tract.  anliegenden  äusserstcn  Bündel  der  Peduncnli  cerebri 
eingehen  und  mit  denselben  in  die  grossen  Hemisphären  übertreten. 

Umsonst,  gerade  so  wie  nach  Versach  IX,  in  dem  es  sich  doch 
nur  um  eine  einseitige  Verkümmerung  der  N.  opt.  handelte,  habe  ich 
mich  bemüht  eine  Rückwirkung  des  beiderseitigen  Ausfalles  der  Netz- 
hauterregung auf  die  Entwicklung  der  grossen  Hemisphären  nachzu- 
weisen. Einzelne  Wägungen,  die  ich  vornahm,  führten  zu  Nichts,  und 
zu  massenhaften,  die  yielleicht  hätten  entscheiden  können,  fehlte  das 
Material,  das  nnr  von  gleich  grossen  und  gleich  alten. Thieren  des- 
selben Geschlechtes  geliefert  werden  kann.  Auf  die  bei  Versuch  VII 
berührten  Befunde  ad  blindtauben  Kaninchen  komme  ich  später  zurück. 
In  auffallender  Weise  aber  wieder  zeigt  sich  diese  Rückwirkung  bei 
Tauben,  denen  beide  Augen  entfernt  wurden. 

Versuch  XIL  Fortnahme  beider  Bulb.  ocul.  bei  einer  Taube 
von  derselben  Brut,  wie  die  in  Versuch  X.     Section  nach  8  Wochen. 

Der  Rückschlag  der  Operation  auf  die  „psychische"'  Entwicklung 
des  Thieres  ist  ein  ganz  anderer,  viel  gewaltigerer,  als  beim  Kaninchen. 
Die  blinde  Taube  bleibt,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  länger 
Kind,  piept  noch,  während  die  gleichzeitig  mit  ihr  aus  dem  Eie  ge- 
schlüpfte nur  auf  der  einen  Seite  ihres  Auges  beraubte  über  diese 
Kindheitsgrenze  schon  hinaus  ist,  lernt  nicht  selbstständig  fressen 
(muss  gefüttert  werden),  nicht  ordentlich  fliegen,  sitzt  meist  ruhig  da, 
hebt  und  bewegt  hier  und  da  ihren  Hals,  der  Stiel  und  Träger  ihrer 
Augen  sein  sollte,  wie  verlangend  und  suchend  dem  verlorenen  Lichte 
entgegen,  regt  einige  Mal  die  Flügel,  erhebt  sich  auch  wohl  1—2  Fuss 
in  die  Höhe,  trippelt  eine  kurze  Zeit  meist  im  Kreise  herum,  versinkt 
dann  wieder  in  die  frühere  Lethargie,  die  man  geradezu  als  Blödsinn 
bezeichnen  kann.  Taf.  VII,  Fig.  10  und  11  ist  ihr  Gehirn  abgebildet. 
1,  1^  sind  die  Hemisphären,  2,  2^  die  Lob.  optic,  3,  3*  die  Andeu- 
tungen der  Nn.  optic.  Nicht  weniger  in  die  Augen  fallend,  wie  die 
Dürftigkeit  der  Lob.  optic,  ist  die  zurückgebliebene  Entwicklung 
der  Hemisphären.  Eine  nicht  operirte  Taube,  von  demselben  Paare 
gezogen,  wie  die  beiden  Tauben  in  den  Versuchen  X  und  XII,  und 
getödtet  wie  jene  nach  8  Wochen,  hatte  ein  Hirn,  das  1,84  Grm.  wog. 
Das  Hirn  der  auf  der  einen  Seite  blinden  Taube  wog  1,73,  ein  Unter- 
schied, der  noch  nicht  entscheidend  ist,  das  der  ganz  blinden  wog 
aber  nur  1,39  Grm.  Ganz  analoge  Resultate  müssten,  denke  ich,  zum 
Vorschein  kommen,  wenn  man  einen  Igel  gleich  nach  der  Geburt  seiner 
beiden  Nn.  olfact.  berauben  könnte. 
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Um  aber  wieder  zu  den  EaniDcheo  zarückzokehrea ,  so  scbeiDt 
schon  jetzt  unter  alleiniger  Berücksichtignng  des  macroscopischen  Be- 
fundes die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  bei  ihnen  die  vorderen  Hügel 
der  Corp.  quadrig.  wenigstens  vorzugsweise  die  primären  Gentren 
der  Nn.  opt.  sind.  Ob  sie  dieses  bei  allen  Säugern  sind,  möge  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben.  Beim  Eichhörnchen,  diesem  gewandten 
luftlebigen  Banmspringer,  der  aber  sonst  dem  Kaninchen  sehr  nahe 
steht,  durfte  ich,  an  der  Basis  die  Hirnuntersnchnng  beginnend,  auf 
Ornnd  der  vorgefundenen  sehr  grossen  Nn.  opt.  den  Schluss  ziehen, 
dass  auch  die  vorderen  Hügel  seiner  Corp.  quadrig.  verbältnissmässig 
sehr  mächtig  entwickelt  sein  müssten,  fand  dann  auch  diese  Schluss- 
folgcruDg  sofort  als  eine  zutreffende  bestätigt.  Bei  Thieren  anderer- 
seits, die  nur  wenig  entwickelte  Augen  besitzen,  oder  gar  des  Ge- 
sichtssinnes gänzlich  ermangeln,  sind  bekanntlich  die  vorderen  Hü- 
gel nur  dürftig  ausgebildet.  (Marder,  Iltis,  Ratte,  Igel,  Maulwurf, 
Blindmaus). 

Versuch  XIII.  Fortnahme  des  einen  vorderen  Hügels  der  Corp. 
quadrigem.  beim  Kaninchen.  —  Die  Operation  ist,  wenn  g^t  ausgeführt, 
sehr  zierlich.  Mit  schräg  (um  die  Dura  mater  nicht  zu  durchschnei- 
den) gehaltenem  Messer  wird  die  Sutnra  lambdoidea  getrennt,  ein  feines 
Scheerenblatt  (um  genügenden  Raum  für  die  Bewegung  der  später 
zur  Verwendung  kommenden  Pincette  zu  gewinnen)  möglichst  entfernt 
von  der  Mittellinie  des  Schädels  in  die  getrennte  Naht  eingesetzt,  vor- 
sichtig zwischen  Knochen  und  harter  Hirnhaut  vorgeschoben  und  das 
Scheitelbein  beiderseits  bis  zur  Kranznaht  durchschnitten.  Oelang 
dieser  Operationsact,  so  ging  fast  kein  Tropfen  verloren.  Man  schlägt 
das  so  präparirte  Knochendeckelchen  um  die  Kranznaht  herum  und 
die  Corp.  quadrigem.  präsentiren  sich  ganz  frei.  Möglichst  tief  wird 
dann  eine  gebogene  feine  Pincette  an  den  einen  vordem  Hügel  ange« 
setzt  und  dieser  mit  einem  Drucke,  unter  gleichzeitiger  Hebnng  des 
Instrumentes,  damit  die  Verletzung  nicht  über  die  Nervenzellenlage 
hinaus  in  die  Masse  zu  weit  vordringt,  abgekniffen  und  beseitigt.  Aber 
auch  wenn  der  erste  Operationsact  nicht  so  vollkommen  gelang  und 
von  einer  stärkeren  Blutung  begleitet  war,  ist  die  Entfernung  des  vor- 
deren Hügels,  wenn  anders  man  nur  rasch  ist  und  den  Moment,  in 
dem  bei  Hebung  der  Schädeldecke  das  Blut  von  deren  Höhlung  aspirirt 
wird,  benutzt,  ohne  grosse  Schwierigkeit.  Die  Hirnverwundung  selbst 
ist  immer  von  einem  grösseren  Blutverlust  gefolgt,  und  dieser  um  so 
weniger  zu  vermeiden,  als  auch  bei  ursprünglich  unverletzt  erhaltenen 
Sinus  der  Dura  mater  wenigstens  der  Längsblutleiter  beim  Abkneifen  des 
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vorderen  Hügels  nicht  wohl  geBchont  worden  kann.  Man  kümmert  sich 
aber  nicht  yiel  dämm,  klappt  sofort  das  Schädeldeckelchen  wieder  zn, 
tupft  einige  Mal  mit  einem  Leinwandläppcheu  das  hervortretende  Blnt 
anf,  näht  die  Hautwunde  nud  bringt  das  Thierchen  in  sein  Nest  zu- 
rück. Die  Operation  wird  leicht  überstanden'^).  Uebrigens  liegt  für 
Jeden,  der  zumal  7on  Schnittpräparaten  her  mit  der  Schalenform  und 
der  Ausdehnung  der  oberflächlichen  allein  in  Betracht  kommenden 
Nervenzellenschicht  des  vorderen  Hügels  vertraut  ist,  auf  der  Hand, 
dass  diese  in  der  angegebeneu.  Weise  nicht  vollständig  entfernt  wird. 
Doch  beeinträchtigt  das  nur  gradweise  den  Erfolg  der  Operation  und 
ist  insofern  eine  theil weise  Abtragung  in  ihrer  Beweiskraft  einer 
gänzlichen  sogar  vorzuziehen,  al»  letztere,  wie  nun  einmal  die  Theile 
gelagert  sind,  isolirt,  d.  h.  ohne  dass  nicht  auch  tiefergelegeue  Schichten 
mit  fortgenommen  würden,  gar  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Je 
glücklicher  aber  die  Abtragung  vor  sich  ging  (immer  dabei  vorausge- 
setzt, dass*  keine  andere  Theile  mit  entfernt  wurden,  was  durch  die 
Section  constatirt  wird  und  eventuell  die  Ausscheidung  der  betreffenden 
Tbiere  zur  Folge  haben  müsste)  desto  mehr  wird  durch  dieselbe  das  Sehen 
mit  dem  zugehörigen  Ange  beeinträchtigt.  Doch  ist  das  fast  mehr  ein 
Schluss,  als  eine  wirkliche  Beobachtung,  da,  wie  jeder,  der  die  Versuche 
nachmacht,  sich  ebenfalls  überzeagen  wird,  es  seine  grossen  Schwierig- 
keiten hat,  sich  über  den  Grad  der  Beeinträchtigung  des  Gesichtes  ein  be  • 
stimmtes  Urtheil  zu  bilden  und  der  zuverlässigste  Maassstab  für  die- 
selbe,  Stellung  des  Kopfes  und  der  Ohren  (vgl.  das  Gesagte  bei  Yer- 
snch  VIII),  doch  nur  andeutungsweise  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Auch 
die  Pupillenuntersuchung  hat  ihre  Fehlerquellen.  Bei  ihr  hat  man  sich 
vor  Allem  gegenwärtig  zu  erhalten,  dass  die  Reaction  der  Pupillen 
gegen  den  Lichtwechsel  eine  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur 
allmälig  sich  vollziehende  ist.  Ich  stelle,  um  diese  Eigenthümlichkeit  in 
ihrer  störenden  Einwirkung  möglichst  zu  beseitigen,  die  Versuche  in  einem 
dunkeln  Räume  an,  in  den  durch  eine  enge  Oeffnung  ein  Lichtkegel  fällt. 
Aus  dem  Dunkeln  werden  die  Aogen  mit  gleichmässiger  nicht  zu  gp*osser 
Langsamkeit  durch  das  Licht  geführt  und  das  Resultat  ist,  dass  die  Pupille 


*)  Ein  Nebengewinn  derselben  ist  es,  dass  sie  nicht  selten  sehr  iostructive 
Präparate  fQr  die  Lehre  des  Schftdelwachsthums  liefert,  und  zwar  in  Folge  Um- 
wandlung der  Knochenwunden  in  sehr  schöne  nrugebildete  Nähte»  die  sich 
in  Nichts  unterscheiden  von  den  ursprünglich  vorhandenen.  Letztere  kann 
man,  was  ich  ebenfalls  hier  beiläufig  noch  bemerken  will,  ausschneiden 
ohne  Beeinträchtigung  des  Enochenwaehsthums.  Die  Form  der  Nähte  (ob 
gezackt  oder  glatt)  ist  abhängig  vom  Verlauf  der  Ha vers 'sehen  Kanälchen. 
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des  dem  beschädigten  vorderen  Hügel  der  Corp.  quadrigem.  angehörigen 
im  Lichte  weiter,  im  Dunkeln  aber  enger  ist,  als  die  des  andern  Auges. 
Macht  man  die  Section,  so  ergiebt  diese  einen  mehr  oder  weniger  in  der 
Entwicklung  zurückgebliebenen  N.  optic.*).  Auch  der  entsprechende 
Tract.  peduuc.  transvers.  zeigt  sich  weniger  entwickelt,  jedoch,  was 
mir  bis  jetzt  unerklärlich  ist,  wenigstens  bei  einigen  Präparaten  nicht 
in  dem  Grade  als  ich  erwarten  zu  müssen  glaubte. 

Die  Mittheiiung  der  Resultate  zweier  weiteren  Versuche  verschiebe 
ich  auf  das.  nächste  Mal.  Der  eine  wurde  bereits  beim  Gerucbsorgan 
verwerthet,  besteht  in  der  Abtragung  der  einen  Hemisphäre,  der  andere 
fügt  zu  der  Abtragung  der  einen  Hemisphäre  noch  die  Fortnahme  des 
entgegengesetzten  Bulbus  ocul.  hinzu.  An  die  Mittheilung  dieser  schliesst 
sich  daon  die  Beschreibung  der  Schnittpräparate,  zu  denen  mir  noch 
die  Zeichnungen  fehlen. 

(Fortsetzung  folgt). 


Erklärung  der  Abbildungen. 

T«f.  VI. 

Fig.  1.    Kanincheiihirn  nach  Verschli essung  des  rechten  NasenToches. 

B.  olf.  d.  Bulbus  olfactorius  dexter. 
B.  olf.  B.     *  -  -  sioister. 

Fig.  2.    Entfernung  des  linksseitigen  Geruchskolbens.   Hirn  von  oben  ge- 
sehen. 

B.  olf.  d.  Bulbus  olfactorius  dexter. 

Fig.  3.    Dasselbe  Hirn  wie  in  Fig.  2  von  unten  gesehen. 

B.  olf.  d.  Bulbus  olfactorius  dexter. 
Tr.  olf.  d.  Tractus  olfact.  dcxt. 

G.'olf  d.  Ganglion  olfactif  dext.  (Luys). 
Lob.  p.  d.  Lobus  pyriformis  dext. 

Fig.  4.    Entfernung  des  rechtsseitigen  Bulbus  ocuU.   Hirn  von  unten  ge- 
sehen. 

N.  opt.  d.  Nervus  opticus  dexter. 
N.  opt.  8.        -  -        sinister. 

C.  inf.  Gommissura  inferior. 
P.  c.  Pedunculus  cerebri. 
C.  g.  Corpora  geniculata. 

Tr.  p.  tr.  d.  Tractus  peduncularis  transversus  dexter. 


'*')  So  gross  indessen,  wie  bei  vollständiger  Zerstörung  der  Retina,  ist  die 
Verkümmerung  durchaus  nicht. 
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Fig.  5.    Dasselbe  Hirn  von  oben  gesehen. 

Tb.  opt  d.  Thalamus  opticus  dezter. 
Tr.  opt  d.  Tractus  optic.  dext. 
Tr.  p.  tr.  d.  Tract   pedunc.  transvers.  dext. 
C.  q   a.  d.  Vorderer  rechter  Hügel  der  Corp.  quadrig. 
Fig.  6.    Dasselbe  Hirn  nach  Entfernung  der  Hemisph&ren,  von  der  rechten 
Seite  gesehen. 
C'  q.  p.  d.  Hinterer  rechter  Httgel  der  Corp.  quadrigem. 
C.  q.  p.  s.  Hinterer  linker  Hügel  der  Corp.  quadrigem. 
C.  q.  a   d.  Vorderer  rechter  Hügel  der  Corp.  quadrigem 
Tr.  p.  tr.  d.  Tractns  peduncularis  transvers  dext. 
C.  g.  d.  Corpus  geniculatum  dextrnm. 
Fig.  7.    Dasselbe  Hirn  von  der  linken  Seite  gesehen. 
C.  q.  p.  s.  /  ^j^  jj^  p.     g 
C.  q.  a.  d.  (  * 

C.  q.  a   s.  Vorderer  liuker  Hügel  der  Corp.  quadrig. 
C.  g.  8.  Corpus  geniculatem  sinictum. 
Fig.  8.    Entfernung  beider  Bulbi  oculorum.    Hirn  von  unten  gesehen. 

Nn.  opt.  Nervi  optici. 
C.  inf.  Commissura  inferior. 
P,  c.  Pedunculus  cerebri. 
C.  g.  Corp.  geniculat. 
Fig.  9.    Dasselbe  Hirn  wie  in  Fig.  8  von  oben  gesehen. 
Th.  opt.  d.  Thalamus  opticus  dext. 
Tr.  opt.  d.  Tractus  opticus  dext. 
C.  q.  a.  d.  "Vorderer  rechter  Hügel  der  Corp.  quadrig. 
C.  q.  p.  d.  Hinterer  rechter  Hügel  der  Corp.  quadrig. 
Fig.  10  Hirn  der  Blindmaus  von  unten  gesehen,  um  die  H&lfte  vergrössert. 
Die  Nerv,  optici  sollten  feiner  gezeichnet  sein. 
G.  olf.  Ganglion  olfactif.  (Luys). 
Nn.  opt.  Nervi  optici. 
C.  inf.  Commissura  inferior. 

Ttf.  yii. 

Fig.  1.    Frontaler  Schädelabschnitt    Schnitt  mitten  durch  die  Gegend  des 
Bulbus  olfact   geführt,   nach  Verschliessung  der  rechtsseitigen 
Nasenöffnung. 
Fig.  2.    Desgleichen  nach  möglichst  sorgfaltiger  Entfernung  des  rechts- 
seitigen Nerv,  olfact. 
Fig.  3—7.    Schädelabschnitte  von  einem  normalen  Kaninchen. 

3*— 7'.    Schädelabschnitte  von  einem  blindtanben  Kaninchen. 
8  Q.  8*  ans  der  Gegend  der  Bulbi  olfact. 
Fig.  8.    Taubenhirn,  von  oben  gesehen.    Der  Taube  war  kurze  Zeit  nach 
dem  Ausschlüpfen  aus  dem  Eie  das  linke  Ange  fortgenommen 
worden.   • 

1,  1^  Hemisph&ren. 

2  Lobus  opticus  des  erhaltenen  Auges. 

2^     -  -       des  entfernten. 
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Fig.  9.    Dasselbe  Hirn  wie  in  Fig.  8  tob  unten  gesehen. 
1,  V;  2,  2»  wie  in  Fig.  8. 
3,  normaler  Nerv,  opticas. 
3*,  Terkflnimerter  Nerr.  opticus. 
Fig.  10  Q.  11.    Hirn  einer  Taube  von  derselben  Brut,  wie  die  in  Fig.  9, 
der  aber  beide  Augen  fortgenommen  waren.    Von  oben  gesehen 
Fig.  10,  Ton  unten  gesehen  Fig.  11. 

1,  V  in  der  Entwicklung  zurackgebliebene  Hemisphären. 

2,  2>  -     -  -  -  Lobi  optici. 

3,  3»  -     -  -  -  Nenr.  optici. 

Fig.  12.  Schädel  einer  Taube,  der  der  rechte  Bulbus  oculi  fortgenommen. 
Durch  einen  frontalen  Schnitt  halbirt.    Vordere  Hälfte. 


VIII.    VergröBserung  sämmtlicher  Figuren  4  Mal. 

Fig.  1.    Senkrechter  Querabschnitt  eines  Kaninchenhirnes  nach  Fortnahme 
des  linksseitigen  Bulbus  olfact  (Vom  rorderen  Theüe  des  Hirnes). 

1  Oberer  Hemispbärenlobus. 

2  Lobus  pyriformis. 

3  Stärkere  Nervenzellenschicht  unter  dem  „seilenfreien  Binden- 
saum'' des  Lob.  pyrifonn. 

4  Querschnitt  des  Tractus  olfact  (auf  der  rechten  Seite  fehlt  er), 
ß  Querschnitt  des  vorderen  Fascikels  der  vorderen  Comndssur 

(auf  der  andern  Seite  erscheint  derselbe  erst  in  einem  später 

folgenden  Abschnitte). 
6  Ventrikel. 
Fig.  2.    Senkrechter  Querabschnitt  von  demselben  Hirne  (weiter  rückwärts). 
1,  2,  3,  4  und  6  wie  in  Fig  1. 

6  Ganglions  olfactifs  nach  Luys. 

7  Corp.  Btriat 

8  Centralmark. 

9  Centralmarkssug. 
9^  Balkenzug. 

10  VcntrikeL 

Fig.  3.    Senkrechter  Querabschnitt  von  demselben  Hiine  aus  der  Gegend 
der  vorderen  Commissur. 
1  und  2  wie  in  Fig.  1  und  2. 

3  Centralmark. 

4  Balken. 

5  Querschnitt  des  vorderen  Bündels  der  Commiss.  ant. 

6  Seitenbflndel  dieser  Commissur. 

7  sog.  äussere  Kapsel  des  „Linsenkems.** 

8  sog.  innere  Kapsel,  durch  welche  man  das  Corp.  striat  sich 
theilen  lässt  in  den  Nucleus  caudatus  (9)  und  den  Nocleus 
lentiformis  (10). 

11  Ventrikel. 

12  Querschnitt  des  Chiasma  Nerv.  opt. 

13  Septum  pellucidum. 

14  Theil  der  aufsteigenden  Schenkel  des  Fomix. 
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Fig.  4.    Senkrechter  Qaerabschnitt  vom  Hirn  eines  Kaninchens,  dem  der 
rechte  obere  Hemisph&rcniappen  abgetragen  wurde.    Gegend  der 
Commiss.  ant. 
1-14  wie  in  Fig.  3. 

Fig.  5.  Senkrechter  Qaerabschnitt  vom  Hirn  eines  Kaninchens,  dem 
eine  ganze  Hemisphäre  fortgenommen  wurde.  Gegend  der  Com- 
miss. ant 

1—13  wie  in  Fig.  3.    4,  5,  6  fallen  aus. 
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XXXIX. 

Ein 

merkwürdiger  Fall  Yon  allgemeiner  progessiyer 

Paralyse  der  Irren. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ohronlsohen  Enoephalo- Meningitis, 
der  Myelo- Meningitis,  der  grauen  Degeneration  und  weissen  Er- 
weichnng  des  Rückenmarkes  und  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Von 

Dr.  Rudolf  Arndt, 

Pri^atdocenten  in  Greifswald. 


I 


n  seiner  Arbeit  «lieber  Erkrankungen  des  Rackenmarkes  bei  der 
allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren"  erz&hlt  Herr  West- 
phal  anter  P.*)  die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  welcher  von  der  tabi- 
sehen  Form  jener  perniciösen  Krankheit  befallen,  in  die  König].  Charit^  zu 
Berlin  aufgenommen  wurde  und,  nachdem  eine  i&ngere  Remission  im  Verlaufe 
seiner  Krankheit  eingetreten  war,  wieder  aus  derselben  entlassen  noch  längere 
Zeit  in  dem  Kreide  seiner  Familie  lebte,  ohne  dass  jedoch  Ober  den  weiteren 
Verlauf  des  Leidens  irgend  welche  genaueren  Berichte  eingegangen  wären. 
Der  Zufall  gab  mir  den  Kranken  in  die  Hand,  und  das,  was  Herr  West  phal 
nicht  vermocht  hatte,  war  mir  beschieden  zu  vollführen.  Ich  fand  den  Kranken 
bei  meiner  Ankunft  in  Greifswald  im  Jahre  1867  in  der  dortigen  Irren-Anstalt 
vor  und  habe  ihn  bis  zu  seinem  in  derselben  erfolgten  Tode  beobachten 
können.  Ich  bin  darum  in  der  Lage  die  interessante  Krankengeschichte  des 
Herrn  Westphal  zu  vervollständigen  und  über  den  Ausgang  des  Leidens, 
so  wie  tiber  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Obduction  ge- 
funden wurden,  berichten  zu  können.  Da  mir  indessen  der  Fall  in  jeder  Be- 
ziehung ganz  ausserordentlich  wichtig  erscheint,  so  wird  man  mir  verzeihen, 
wenn  ich  ihn  etwas  umständlicher  erzähle,  als  dies  gewöhnlich  geschieht,  wiid 
es  aber  auch  nicht  ungerechtfertigt  finden,  dass  ich  aus  demselben  Grunde 
das,  was  Herr  Westphal  bereits  über  ihn  veröffentlicht  hat,  noch  einmal 
in  extenso  mittheile.    Es  würde  dem  Ganzen  Eintrag  thun,  wenn  ich  nur  einen 


*)  Arch.  f.  pathol.  Anat.  etc.  Bd.  XXXIX.  p.  420. 
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kurzen  Abriss  von  Herrn  WeBtphal'B  Beschreibang  geben  wollte,  oder  gar 
auf  sie  blos  hinzuweisen  mir  erlaubte,  wie  das  soust  zu  sein  pflegt.  Herr 
Westphal  selbst  bat  nur  das  Nothwendigste  gegeben,  und  würde  dies  von 
mir  noch  gekflrzt,  so  hörte  jede  objective  Schilderung  des  Thatbestandes  auf, 
und  statt  ihrer  käme  nur  ein  ganz  subjectiv  gefärbtes  Bild  zu  Stande,  das 
dem  ürtheile  des  Lesers  selbst  keinen  Spielraum  gestattete,  um  dies  zu  ver- 
meiden, gebe  ich  darum  noch  einmal  ganz  unverkürzt  den  Fall  P.,  wie  ihn 
Herr  Westphal  beschrieben,  und  überlasse  es  dem  Leser  sich  daraus  seine 
Ansicht  über  den  Fall  selbst  zu  bilden,  wie  ich  mir  die  meinige  gebildet 
habe.   Denn  nur  so  werden  Irrthümer  vermieden  und  die  Wahrheit  gefördert. 

B  . . .  k,  36  Jahre,  verheirathet,  Kaufmann,  rec.  am  25.  Januar  1866,  ent- 
lassen als  gebessert  am  5.  Juni  1866.    (Charite). 

Pal.,  angeblich  aus  gesunder  Familie,  ist  früher  als  Kaufmann  viel  ge- 
reist, hat  dabei  vielfach  in  Baccbo  et  Yenere  cxcedirt,  mehrmals  Schanker 
gehabt,  Mercur  genommen,  will  aber  Ausschläge  etc.  nicht  gehabt  haben. 
Ein  chronischer  Tripper  besteht  jetzt  noch  Sonst  ist  er  immer  gesund  ge- 
wesen; von  Charakter  war  er  stets  lebhaft,  sanguinisch,  er  sprach  viel  und 
gern  und  war  von  je  her  zu  Excentricitäten  geneigt.  Seiner  eigenen  Angabe 
nach  merkte  er  zuerst  in  der  letzten  Zeit  des  vergangenen  Jahres  (1865)  beim 
Schlittschuhlaufen  eine  Schwäche  in  beiden  Beinen,  so  dass  er  zuerst  nicht 
mehr  gewisse  Kunststücke  wie  im  Bogen  sich  drehen,  Rückwärtslaufen  etc. 
ausführen  konnte  und  es  schliesslich  ganz  einstellen  musste.  Auch  beim 
Tanzen  merkte  er  eine  Veränderung;  er  trat  der  Dame  häufig  auf  die  Füsse 
und  konnte  sie  nicht  mehr  sicher  führen;  zugleich  bemerkte  er,  dass  er  nicht 
mehr  so  sicher  ging  und  fiel  er  sogar  manchmal  auf  nicht  ganz  ebenem 
Wege  oder  wenn  er  z.  B.  auf  die  Kante  des  Tiottoirs  trat;  zugleich  fand  er 
sich  beim  Gehen  ausserordentlich  leicht  ermüdet  Seit  vorigem  November  ist 
er  öfter  wegen  seines  schwankenden  Ganges  für  angetrunken  gehalten  wor- 
den. Bald  bemerkte  er  auch  ein  taubes  Gefühl  in  den  Beinen,  besonders  in 
den  Fusssohlen  und  fast  gleichzeitig  traten  reissende  Schmerzen  in  beiden 
Beinen  auf,  die  besonders  bei  Witterungswechsel  beträchtlich  zunahmen, 
Schmerzen  sowohl  wie  das  taube  Gefühl  reichten  von  den  Zehen  bis  über 
das. Kniegelenk  hinaus,  nie  aber  nahmen  sie  den  ganzen  Oberschenkel  ein 
und  Hessen  das  Hüftgelenk  stets  frei.  Manchmal  stellten  sich  auch  Schmerzen 
in  dem  einen  oder  anderen,  am  häufigsten  in  dem  kleinen  Finger  beider 
Hände  ein;  doch  hatte  Pat.  durchaus  kein  taubes  Gefühl  in  den  Händen, 
heftete  sich  Acten  und  konnte  gut  feinere  Manipulationen  ausführen.  Doppel- 
sehen wird  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt,  Gürtelschmerz  ist  nicht  vor- 
handen gewesen.  Vor  zwei  Jahren  will  Pat.  öfter  unter  Schmerzen  urinirt 
haben  (Tripper),  es  ist  damals  auch  der  Urin  oft  von  selbst  abgelaufen,  doch 
verschwand  das  wieder  ohne  ärztliche  Hülfe.  An  Kopfschmerz  hat  Pat  nie 
gelitten,  nie  Schwindel-  oder  Ohnmachtanfälle  gehabt;  Angaben  über  Abnahme 
der  Sehkraft  sind  unsicher.  —  Die  äusseren  Verhältnisse  des  Patienten  waren 
in  letzter  Zeit  ungünstig.  Er  gerieth  mehrmals  in  Concurs  und  musste  zu- 
letzt eine  Stelle  als  Commis  annehmen  Als  solcher  soll  er  von  seinem  Prin- 
cipal brüsk  und  ehrenkränkend  behandelt  sein  und  deshalb  viel  GemQthsbe- 
wegung  gehabt  haben;  zugleich  arbeitete  er  bis  spät  in  die  Nacht  hinein  und 
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hatte  auch  den  übrigen  Theil  der  Nacht  meist  keine  Ruhe,  da  er  durch  Sdireien 
seines  jüngst  gebornen  (dritten)  Kindes  fortwährend  im  Schlafe  gestört  wurde. 
Die  ersten  deutlichen  Zeichen  einer  psychischen  Störung  wurden  um  Weih- 
nachten 1865  bemerkt,  etwa  3—4  Wochen  yor  seiner  Aufoahme;  er  fing  da- 
mals an,  sich  sehr  erregt  zu  zeigen,  duldete  keinen  Widerspruch  und  wurde 
gleich  heftig.  Acht  Tage  vor  seiner  Aufnahme  begann  eine  stärkere  Exal- 
tation: er  wollte  allerlei,  Teppiche,  Ufaren  etc.  kaafen,  seine  Wohnung  neu 
einrichten,  da  er  sich  jetzt  alle  Bequemlichkeiten  machen  könne,  wollte  mit 
allen  Wohlhabenderen  gesellschaftlichen  Verkehr  anknüpfen,  eine  grosse  Schiffii- 
baugesellschaft  gründen,  stellte  Wechsel  aus  etc.;  trat  man  ihm  entgegen,  so 
gerieth  er  in  förmliche  tobsüchtige  Aufregung.  In  der  letzten  Nacht  vor  seiner 
Aufnahme  war  er  Handelsminister  geworden ;  seine  Frau  erklärte  er  für  wahn- 
sinnig und  yerlaügte  durchaus  deren  ärztliche  Behandlung. 

Stat.  praes.  nach  der  Aufnahme  (26.  Januar  1866).  Kräftiges,  gut  gebautes 
Individuum  mit  leicht  venös  gerötheten  Wangen.  An  den  Organen  der  Brust 
und  des  Unterleibes  nichts  Besonderes  zu  constatiren.  Inguinal-  und  Halsdrüsen 
nicht  geschwollen,  überhaupt  keine  Zeichen  früherer  Syphilis  ausser  dem  Mangel 
des  Frenul.  praeput  und  n^ehreren  oberflächlichen  nicht  indurirten  Narben 
an  der  Corona  gland.  —  Bewegungen  der  Augen  überall  hin  frei.  Pupillen 
mittelweit,  die  rechte  um  ein  Minimum  weiter,  leichtes  Zittern  beim  Heraus- 
strecken  der  nicht  abweichenden  Zunge,  hin  und  wieder  vielleicht  ein  leichtes 
Anstossen  beim  Sprechen.  Am  Facialis  nichts  Besonderes.  Am  Tage  vorher 
(unmittelbar  bei  der  Aufnahme,  am  Abend)  war  der  Gang  etwas  breitbeinig, 
leicht  mit  den  Hacken  aufstampfend,  so  dass  man  sogleich  einen  Tabeskranken 
zu  sehen  meinte ;  auch  stand  er  zu  dieser  Zeit  immer  sehr  breitbeinig.  Gegen- 
wärtig ist  am  Gange  kaum  etwas  Besonderes  wahrzunehmen,  nur  tritt  bei 
schnellen  Wendungen  eine  Unsicherheit  hervor,  er  wackelt  dann  hin  und  her. 
Mit  geschlossenen  Augen  und  dicht  an  einander  gesetzten  Füssen  schwankte 
er  unmittelbar  bei  der  Aufoahme  bis  zum  Umfallen,  jetzt  oscillirt  er  nur 
leicht  hin  und  her.  Die  linke  Schulter  hängt  etwas  tiefer  als  die  rechte,  er 
kann  indess  beide  gleichmässig  gut  heben.  Der  Händedruck  ist  beiderseits 
gleich  kräftig,  sowohl  mit  offenen  als  geschlossenen  Augen  kann  er  alle,  auch 
feinere  Bewegungen  gut  ausführen ;  die  motorische  Kraft  der  Unterextremitäten 
zeigt  sich  sowohl  bei  Extension  als  auch  Flexion  ungeschwächt;  im  Bette 
liegend  hebt  er  die  Beine  gleichmässig,  ohne  ruckweise  Bewegungen  etc.,  in 
die  Höhe.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergiebt  Folgendes:  An  den  Beinen 
verwechselt  Fat.  Nadelstiche  und  Fingerberührungen,  indem  er  sowohl  erstere 
für  letztere  erklärt,  als  auch  umgekehrt.  Zwei  8  Centim.  entfernte  Zirkel- 
spitzen giebt  er  eben  so  oft  als  zwei  wie  als  eine  an,  aber  auch  eine  Spitze 
erklärt  er  oft  für  zwei.  Ebenso  giebt  er  oft  „Stich^  oder  „Berührung*  an, 
wenn  gar  nichts  gemacht  und  er  auch  nicht  einmal  gefragt  worden;  hatte  er 
aber  einen  Stich  wirklich  empfunden,  so  erfolgte  sofort  die  Angabe  schnell, 
so  dass  eine  Yerlangsamung  der  Leitung  nicht  hervortrat  Bei  Nadelstichen 
in  die  Fusssohlen  erfolgt  keine  Reflexbewegung,  er  scheint  dabei  keinen 
Schmerz  zu  empfinden;  übrigens  findet  ein  Unterschied  in  Betreff  der  Re- 
sultate in  den  einzelnen  Theilen  der  Unterextremitäten  nicht  statt,  der  Ober- 
schenkel verhält  sich  wie  der  Unterschenkel  etc.  Die  Resultate  der  SenMbi* 
litätsprOfung  waren  offenbar  nicht  wesentlich  durch  seinen  psychischen  Zustand 
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beeinflusst,  da  er  bei  der  Untersachang  vollkommen  mhig  und  im  Allgemeinen 
aafioaerksam  war,  ganz  gut  verstandi  was  man  von  ihm  wollte,  dann  aber  aucb 
die  Resultate  am  Handrücken  anders  waren.  Hier  gab  er  fast  jedesmal  ricbtig  ' 
Such  oder  Berührung  an  und  empfand  auch  die  Zirkelspitzen  noch  in  der 
Entfernung  von  etwas  Ober  1  Gentim.  in  dt*r  Längsrichtung  auf  der  Mitte  des 
Handrückens ;  niemals  kam  es  dabei  vor,  dass  er  angab  bertthrt  zu  sein,  wenn 
keine  Berflhrung  stattgefunden  hatte;  auch  die  Localtsation  erfolgte  richtig. 
~  Die  electromuscnlärc  Contractilit&t  an  den  unteren  Extremitäten  war  voll- 
kommen normal. 

Unmittelbar  nach  der  Aufnahme,  wahrscheinlich  durch  den  Eindruck  der 
Versetzung  in  die  Anstalt  bedingt,  benahm  sich  Pat.  äusserlich  ruhig  und 
verständig,  wiewohl  er  ganz  gesund  zu  sein  behauptete  und  bereits  eine  cha- 
rakteristischo  Euphorie  erkennen  Hess.  Bald  jeduch  trat  die  psychische  Ex- 
altation mit  ausgeprägtem  Grösscndelirium  deutlicher  hervor.  Er  lief  allen 
Kranken  nach,  erzählte  ihnen  seine  ganze  Lebensgeschiclite,  erging  sich  den 
Aerzten  gegenüber  in  endlosem  Redeiluss,  verlangte  Albums  um  darin  eug- 
lisch,  französisch,  schwedisch  und  flamländisch  zu  schreiben  (andere  Sprachen 
wOrde  er  noch  lernen),  will  Schriftsteller  werden,  einen  kosmopolitischen  Roman 
schreiben,  dann  wieder  grosse  Handelsgeschäfte  machen,  die  Üörse  besuchen, 
die  nächste  Woche  Visiten  machen,  den  Wärter  als  Lakaien  mitnehmen,  dem 
er  hohe  Summen  verspricht  u.  s.  w.  Dabei  ist  er  in  fortwährender  Thätigkeit, 
schreibt  fortwährend  Zettel,  Briefe  und  Depeschen  in  der  unleserlichsten  und 
unsaubersten  Weise  auf  Fetzen  Papier,  zeigt  mit  Stolz  seine  gelungenen 
schriftstellerischen  Productionen,  wird  aber  bei  geringen  Veranlassungen  gegen 
seine  Umgebung  grob,  heftig  und  sogar  thä'lich  und  hat  mit  seinen  Ifitkranken, 
in  deren  Angelegenheiten  er  sich  mischt,  fortwährend  Streit.  Mit  dem  Her- 
vortreten der  grösseren  Gesprächigkeit  ward  auch  ein  deutliches  Stammeln 
beim  Aussprechen  einzelner,  namentlich  fremdländischer,  Worte  bemerkt  Hin 
und  wieder  Urinträufelu.  —  tu  den  Monaten  Februar,  März,  April  blieb  das 
psychische  Befinden  im  Wesentlichen  unverändeit;  er  entdeckte  noch  täglich 
neue  Talente  in  sich,  machte  kindische  Gedichte  ganz  schwachsinnigen  In- 
halts, oft  mit  stark  cynischem  Beigeschmäcke,  zeichnete  allerlei  Kindereien, 
die  er  ftlr  etwas  ganz  Besonderes  hielt,  begann  jedoch  dabei  ungestüm  auf 
seine  Entlassung  zu  dringen  und  machte  auch  einmal  einen  Fluchtversuch; 
im  Allgemeinen  war  er  stets  leicht  wieder  zu  besänftigeu,  brach  gelegentlich 
auch  ohne  Veranlassung  in  eine  schwachsinnige  Rührung  aus.  Bei  einer  Prü- 
fung der  Sensibilität  im  April  ergab  sich  Folgendes:  Pat  giebt  an  den  unteren 
Extremitäten  oft  den  Unterschied  zwischen  Fingerberflhrung  und  tieferen 
Nadelstichen  richtig  an,  schwächere  Nadelstiche  unterscheidet  er  nicht  recht 
von  Fingerberührungen,  indem  er  auch  letztere  oft  als  Stich  angiebt  Jedoch 
wird  jedesmal  auch  eine  leichte  Berührung  wenigstens  wahrgenommen.  Die 
Schmerzempfindung  ist  sehr  abgestumpft,  besonders  an  den  Oberschenkeln, 
wo  überhaupt  das  Unterscheidnngsvermögen  schlechter  als  an  den  Unter- 
schenkeln zu  sein  scheint  Man  kann  daselbst  eine  Nadel  bis  zu  ihrer  Mitte 
einsenken  und  die  Haut  stark  mit  der  Kornzange  kneifen,  ohne  dass  er 
Schmerz  empfindet  Genauere  Sensibilitätsversnche  sind  nicht  möglich,  da 
Pat  bei  den  Versuchen  unüberlegt  und  vorschnell  antwortet  Die  Muskulatur 
au  beiden  Extremitäten  ist  in  gutem  Zustande.  —  Der  Gang  hat  immer  etwas 
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leicht  Steifes;  namentlich,  wenn  man  Fat  gehen  sieht,  ohne  dass  er  sich  be- 
obachtet weiss,  nimmt  man  h&ofig  eine  leichte  Andeutung  von  Schlenkern  nnd 
'  ein  stärkeres  Aufsetzen  der  Beioe  wahr;  auch  ist  der  Gang  stets  etwas  breit- 
beinig und  hin  und  wieder  weicht  er  bei  den  Schritten  nach  dieser  oder  jener 
Seite  hin  ab;  beim  umdrehen  ist  eine  Unsicherheit  evident.  Lässt  man  den 
Fat.  auf  besondere  Aufforderung  gehen,  so  werden  alle  diese  Erscheinungen 
geringer;  bei  geschlossenen  Augen  und  Füssen  Fchwan\t  er  deutlich  und  ent- 
schieden mehr  als  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist,  atier  ohne  in  stärkeres 
Wanken  zu  gerathcn,  kann  auch  noch  mit  geschlossenen  Augen  gehen.  Pu- 
pillen wie  sonst.  Vom  10.  April  ab  braucht  er  Arg.  nitr.  Vs  Or.  zweimal  t&g- 
Uch  in  Pillen.  —  Gegen  Ende  April  und  im  weiteren  Verlaufe  des  Mai  trat 
eine  Besserung  im  psychischen  Befinden  ein;  er  verhielt  sich  äusserlich  ruhiger, 
gerieth  nicht  mehr  in  Conflicto,  schriel)  und  malte  nicht  mehr,  beschäftigte 
sich  verständig,  konnte  aber  unter  Umständen  noch  leicht  heftig  werden  und 
mit  ungerechten  Anschuldigungen  hervortreten.  Anfangs  Juni  hatte  er  einen 
Explorationstermin ,  in  welchem  mau  ibn  nicht  fttr  „blödsinuig  im  Sinne  des 
Oesetzeb^  erklären  konnte;  er  gab,  wenn  auch  offenbar  ohne  wirkliches  Be- 
wusstsein,  seine  Krankheit  und  d^ren  Aeusserungen  als  solche  zu,  erklärte 
sich  jetzt  fflr  gesund  und  gab  über  seine  wirklieben  äusseren  Verhältnisse 
im  Allgemeinen  richtige  Urtheile  ab;  jedoch  sah  er  Alles  im  gflnstigsten 
Lichte,  was  durch  die  Üms'ändc  keineswegs  gerechtfertigt  war;  häufig  befiel 
ihn  dabei  ganz  unmotivirte  Rührung.  Die  Sprache  war,  namentlich  in  den 
Augenblicken  grösserer  gemütblicber  Erregung,  deutlich  anstossend.  Es  lag 
am  Tage,  dass  nur  eine  Remission  der  Krankheit  unter  Fortbestand  eines  ge- 
wissen Grades  allgemeiner  psychischer  Schwäche  eingetreten  war.  Fat.  wurde 
entlassen  und  lebt  nach  den  letzten  Kachrichten  vom  September  1866  ruhig 
mit  seiner  Frau  auf  dem  Lande. 

So  weit  Herr  Westphal. 

Diese  Ruhe  hielt  jedoch,  wie  das  vorher  gesehen  war,  nur  eine  gewisse 
Zeit  an.  Im  Frühlinge  des  Jahres  1867  schon  stellten  sich  von  Neuem  Er- 
regungszustände ein  und  nach  und  nach  nahmen  dieselben  einen  so  bedroh- 
lichen Charakter  an.  dass  mit  Anfang  Juli  di6  abermalige  Unterbringung  des 
Patienten  in  eine  Irren- Anstalt  in  Aussicht  genommen  werden  musste. 

Am  21.  Juli  musste  er  in  der  That  auch  schon  der  Greifswalder  Anstalt 
tibergeben  werden.  In  voller  Erregtheit  und  ganz  und  gar  vom  Grdssenwahn 
befangen,  langte  er  in  derselben. an.  Er  sei  Marquis,  General  des  Kaisers 
Kapoleon,  Kaiser  von  Mexiko,  Besitzer  eines  unendlichen  Vermögens.  Er  sei 
unrechtmässiger  Weise  in  die  Anstalt  gebracht  worden;  denn  er  sei  vollkommen 
gesund,  die  andern  die  ihn  hingebracht,  seien  verrückt.  Aber  es  werde  schon 
die  Zeit  kommen,  in  der  sie  bflssen  sollten.  Dabei  ging  er  schweren  und 
plumpen  Schrittes  breitbeinig  auf  und  ab,  i ücksichtslos  die  Anwesenden  bei 
Seite  drängend.  Oefters  unsicher  schwankend  st6sst  er  sie  mit  dem  Ellbogen, 
tritt  er  ihnen  auf  die  Fasse,  denkt  aber  nicht  im  Entferntesten  daran  auch 
nur  mit  einem  Wotte  um  Entschuldigung  zu  bitten.  Die  Sprache  ist  schwer, 
einzelne  Sylben  werden  schlecht  und  undeutlich  artikuHit.  Seine  Stimme  ist 
rauh  und  öfters  näselnd  Die  Zunge  wird  ausgestreckt  unruhig  gehalten  nnd 
zeigt  fibrilläre  Zuckungen,  weicht  ober  nicht  ab.  Der  Appetit  ist  gut  und 
wird  ohne  viel  Rücksicht  auf  das  Wns  und  Wie  befriedigt    Der  Schlaf  soll 
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noch  leidlich  prut,  und  die  Verdanung  bisher  in  Ordnung  gewesn  sein,  Patient 
indessen  ab  und  £U  die  Excremente  unter  sich  gemacht  haben.  Schon  seit 
de^  Beginne  der  Krankheit  besteht  Impotenz. 

Nach  kurzem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  behauptete  Pat.  er  sei  der  Di- 
rector  deiselbeu.  £r  habe  sie  für  300,000  Thaler  an  sich  gebracht  und  köune 
darum  in  ihr  schalten  und  walten,  wie  er  wolle.  Jeden,  mit  dem  er  in  Be- 
rQhmng  kam,  beschenkte  er  mit  Tausenden  und  Millionen,  und  machte  ihn 
zu  einem  hohen  Beamten  oder  sonstigen  WOrdentr&ger,  verlangte  indessen 
auch,  dass  er  ihm  unbedingten  Qehorsam  leiste  und  sich  in  all  die  tausend- 
erlei Fixfaxereien  fOgle,  die  ihm  gerade  durch  den  Kopf  führen;  oder  er 
wurde  ungehalten,  fing  an  zu  zanken  und  selbst  zu  Thätlichkeiten  zu  schreiten, 
so  dass  es  sehr  oft  nothwendig  wurde  ihn  zu  isoliren  um  die  übrigen  Kranken 
vor  ihm  zu  schätzen.  £r  sass  fast  nie  i  uhig  da,  sondern  lief  hastig  auf  und 
ab,  weil  er  bald  hier  bald  da  etwas  zu  besorgen,  bald  hier  bald  da  einen 
thörichten  Streich  zu  begehen  hatte.  Nicht  einmal  beim  Essen  nahm  er  sich 
die  gehörige  Zeit,  sondern  verschlang  gierig  einen  Bissen  nach  dem  andern, 
sich  verschluckend  und  von  oben  bis  unten  befleckend.  Ab  und  zu  befiel  ihn 
ein  leichter  Schwindel.  Er  taumelte  dann  hin  und  her,  wie  betrunken,  ver- 
lor indessen  niemals  das  Bcwusstsein  so  weit,  dass  er  zu  Boden  gesunken 
wäre.  Er  erholte  sich  vielmehr  schon  nach  wenigen  Sekunden,  und  seiner 
wieder  mächtig  setzte  er  dann  das  alte  Treiben  von  Neuem  fort  Höchstena 
bedurfte  er  einer  kurzen  Buhe  auf  dem  ätuhle  um  ganz  wieder  der  Alte  zu 
sein,  und  zu  l&rmen  und  zu  schelten,  weil  seinen  wahnwitzigen  Befehlen  nicht 
nachgekommen  wurde.  Neben  diesen  Schwindelanfällen  kamen  nicht  gar  zu 
selten  auch  unfreiwillige  Entleerungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes  vor. 
Mitten  in  seinen  heftigen  Expectorationen  verunreinigte  sich  Patient,  ohne 
dass  er  es  zu  bemerken  schien  und  that  sehr  verlegen  und  verwundert,  wenn 
er  schliesslich  darauf  aufmerksam  wurde.  Dabei  schien  er  an  den  unteren 
Extremitäten  ganz  gefühllos  zu  sein.  Man  konnntc  ihn  kneipen  und  stechen, 
ohne  dass  er  irgend  etwas  bemerkte. 

Unter  der  Anwendung  von  warmen  Bädern,  von  Morphium  innerlich  und 
subcutan,  mehr  wohl  noch  durch  die  Zeit  beruhigte  er  sich  endlich  so  weit, 
dass  er  mit  dem  Anfange  des  Monats  Oc tober  sich  in  seinem  ganzen  Ver- 
halten ziemlich  geurdnet  und  zeitweise  sogar  recht  verständig  zeigte.  Obwohl 
hie  und  da  noch  einige  Wahnvorstellungen,  ausschweifende  Projekteiimachereien 
zu  Tage  traten,  so  wnrden  dieselben  doch  ungleich  seltener  geäussert  und 
Hessen  sich  sehr  leicht  zurückdrängen.  Im  November  kamen  sie  noch  weniger 
zur  Beobachtung  und  im  December  waren  kaum  noch  Spuren  davon  vorhan- 
den. Und  auch  diese  wusste  Patient  so  geschickt  zu  verbergen,  dass  es  nur 
dem,  welcher  ihn  von  früher  her  kannte,  gelang  sie  zu  entdecken  und  offen- 
bar 2u  machen.  Er  beschäftigte  sich  fast  den  ganzen  Tag,  las  wissenschaft- 
liche und  belletristische  Sachen,  übersetzte  aus  dem  Englischen  und  Franzö- 
sischen, schrieb  verschiedene  Sachen  ab  und  zwar  in  ruhigen  und  gleich- 
massigen  Zügen,  richtig  und  zuverlässig.  Er  wünschte  Zerstreuungen  zu  haben, 
ging  gern  und  viel  spazieren,  unterhielt  sich  viel,  theilte  dabei  manches  aua 
seinem  früheren  Leben  mit,  trieb  Scherze  und  Spässe,  klagte  aber  auch  über 
sein  Schicksal,  das  ihn  zwänge,  von  Weib  und  Kind  entfernt  zu  leben.  Kurz 
in  der  psychischen  Sphäre  war  er  ein  ganz  anderer  geworden.    Es  war  in 
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den  firscheinoDgen  derselben  eine  Remission  eingetreten  wie  sie  schon  ror 
Jahresfrist  dagewesen  war  and  Tiele  Monate  besUiLden  hatte. 

In  der  motorischen  Sphäre  dagegen  konnte  davon  nicht  in  demselben 
Haasse  die  Rede  sein.  Zwar  hatte  auch  hier  ein  Nachlass  der  Erscheinungen 
sich  bemerkbar  gemacht,  jedoch  nicht  in  der  frappanten  Weise,  wie  dort  Der 
Patient  ging  sicherer,  aber  wohl  nur,  weil  er  in  seinen  Bewegungen  ruhiger 
geworden  war  und  sich  nicht  in  Einem  fort  flberstQrzte.  Er  ging  nach  wie 
▼or  etwas  breitbeinig,  hob  schnellend  die  Beine  und  setate  sie  stampfend  nie- 
der, strauchelte  auch  ab  und  zu  und  schwankte  wenn  er  sich  kurz  und  rasch 
umdrehen  wollte.  Ganz  besonders  aber  trat  dieses  Schwanken  herror,  wenn 
er  mit  geschlossenen  Augen  gehen  oder  nur  l&ngere  Zeit  ruhig  stehen  sollte. 
Dabei  war  er  aber  im  Stande,  weite  Spaziergänge  zu  machen  und  auf  diesen 
1—1  *^  Meilen  zurückzulegen,  ohne  sich  sonderlich  angegriffen  zu  fflhlen.  Beim 
Sprechen  stiess  er  öfters  an;  doch  mehr  noch  als  dies  fiel  das  langsame  und 
wenig  scharfe  Articuliren  auf,  das  der  Sprache  etwas  Schwer&lliges  und  Lal- 
lendes verlieh.  Die  Pupillen  waren  ungleich  und  zwar  die  rechte,  constant 
die  weitere,  manchmal  doppelt  so  weit  als  die  linke  und  dies  sowohl  bei 
schwacher  als  auch  bei  ganz  greller  Beleuchtung.  In  den  Armen  und  H&nden 
Itess  sich  ausser  einem  leichten  Tremor  nichts  nachweisen,  in  den  Zungen- 
und  mimischen  Gesichtsmnskeln  dagegen  eine  flberans  grosse  Neigung  zu 
krampfhaften  Zuckungen,  die  bald  als  partiale  bald  als  totale  in  die  Er- 
scheinung traten.  Die  Sphincteren  verriethen  eine  grosse  Schwäche.  Patient 
musste  sehr  aufpassen  und  bei  dem  geringsten  Drange  den  Abort  aufsuchen, 
damit  nur  ja  kein  Unglück  passirte.  Und  dennoch  gelang  es  ihm  nicht  immer 
dies  zu  verbaten.  Zumal  der  Urin  lief  ab,  ehe  er  es  sich  versah,  und  es  gab 
Tage;  an  denen  es  ihm  nicht  möglich  war,  sich  trocken  zu  halten,  und  er 
zu  seiner  eigenen  Last  und  Qual  herumging. 

Nicht  minder  bemerkliche  Störungen  bestanden  in  der  sensibeln  Sphäre. 
Er  klagte  über  ein  fortwährendes  KältegefOhl  in  den  unteren  Extremitäten, 
das  ihn  trotz  wollener  Strflmpfe,  Filzschuhe  und  Decken  nicht  verlassen  wollte, 
und  nur  dann,  wenn  er  in  anhaltender  Bewegung  wäre,  sich  verringerte  und 
verschwände.  Ebenso  klagte  er  auch  stets  über  kalte  Hände,  obwohl  er  sich 
doch  meist  im  warmen  Zimmer  aufhielte,  sie  bewegte  und  öfters  sogar  riebe. 
Die  unteren  Extremitäten  schliefen  ihm  leicht  ein,  wurden  ihm  steif  und 
schwer  und  verursachten  dann  das  Gefühl,  als  ob  gewichtige  fremde  Körper 
an  ihnen  anhingen.  Eigentliche  Schmerzen  in  ihnen  zu  haben  stellte  er  in- 
des84U  in  Abrede,  und  so  oft  ich  danach  auch  fragte,  bekam  ich  eine  ver- 
neinende Antwort  Desgleichen  wollte  er  an  andern  Körpertheilen  frei  von 
Schmerzen  sein  und  selbst  zu  Zeiten  grosser  Erregung  nicht  einmal  Kopf- 
schmerzen haben.  Höchstens  empfinde  er  das  Gefühl  von  Schwere,  Einge- 
nommenheit, Stumpfheit.  Bei  einer  Sensibilitätsprüfung  ergab  sich  sowohl  an 
den  oberen  als  an  den  unteren  Extremitäten  keine  Störung  in  Betreff  der 
Loculisation  der  Empfindung.  Denn  alle  einzelnen  Nadelstiche  wurden  auf 
der  Stille  dort  angegeben  wo  sie  applidrt  waren.  Dagegen  fand  eine  ent- 
schiedene •  Abstumpfung  dos  eigentlichen  Tastsinnes  und  ein  ziemlich  hoher 
Grad  von  Analgesie  an  den  unteren  Extremitäten  statt.  Erst  wenn  die  Zirkel- 
spitzen am  Fussrücken  und  Unterschenkel  8—10  Cenüm.  von  einander  entfernt 
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waren,  empfand  sie  Patient  als  zwei,  und  eigentliche  Schmerzempfindung  hatte 
er  erst  dann,  wenn  die  Nadeln  bis  zum  Bluten  der  Extrem it&t  rasch  hinter 
einander  eingestochen  wurden.  An  den  ObcrscheniLeln  trat  dies  weniger  her- 
vor. Hier  empfand  Patient  die  Zirkelspitzen  als  zwei  schon  bei  einem  Ab- 
stände von  4—6  Gentim.,  und  trat  die  Schmerzempfindung  sehr  bald  ein;  an 
den  oberen  Extremitäten  aber  konnte  gar  keine  Abweichung  constatirt  wer- 
den. Sehr  leicht  erfolgten  Refiexznckungen,  namentlich  in  den  Wadenmuskeln 
und  im  Gesicht  Doch  war  dabei  wenig  Constanz.  Vielmehr  erfolgten  sie 
sehr  verschieden,  den  einen  Tag  sehr  leicht,  den  andern  schwerer.  Nur  selten 
blieben  sie  ganz  aus.  Auf  Anwendung  des  fa^'adischen  Stromes  erfolgten  aus- 
giebige Contraktionen  und  klagte  Patient  Aber  den  krampfartigen  Schmerz, 
welchen  er  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  empfände.  Das  Allgemeinbefinden 
war  den  umständen  nach  gut  Nur  an  trflben,  regnerischen  Tagen  fühlte  er 
sich  mflde  und  matt,  missgestimmt  und  unfähig  sich  so  zu  beschäftigen,  wie 
das  bei  trocknerer  Luft  ihm  möglich  war.  Ebenso  war  im  grossen  Ganzen 
genommen  der  Schlaf  gut,  der  Appetit  rege,  die  Verdauung  in  Ordnung.  Der 
Ernährungszustand  Hess  kaum  etwas  zu  wünschen  Qbrig.  Es  war  ein  massiger 
Embonpoint  vorhanden  obne  eigentliche  Pastosität;  doch  bestand  Neigung  zu 
Oedemen,  die  namentlich  an  den  Augenlidern  und  unteren  Extremitäten  ziem- 
lich häufig  zur  Beobachtung  kamen.  —  Erectionen  und  Samenergüsse  fehlten. 
Nie  auch  wurde  Samenabgang  beim  Stuhle  oder  Drinlassen  bemerkt 

Ohne  das)  ein  sonderlicher  Wechsel  in  dem  Befinden  des  Kranken  sich 
bemerkbar  gemacht  hätte,  verliefen  die  ersten  drei  Monate  des  Jahres  1868. 
Das  Frühjahr  kam  heran.  Die  vorherrschend  trockne  und  warme  Witterung 
desselben  wirkte  auf  den  Kranken  äusserst  wohlthätig.  Er  erholte  sich  mehr 
und  mehr,  sprach  durchaus  verständig  über  seinen  Zustand  und  seine  Ver- 
hältnisse, erklärte,  er  sei  krank  gewesen,  eine  Kopf-  oder  Gehirnkrankbeit 
sei  es  gewesen,  die  ihn  befallen  gehabt  hätte.  Gegenwärtig  indessen  sei  er 
ganz  gesund,  wohl  noch  etwas  schwach,  namentlich  auf  den  Beinen,  aber  das 
würde  sich  wohl  ebenso  verlieren,  wie  sich  die  grosse  Erregung  und  Verrückt- 
heit verloren  habe,  üebrigens  gäbe  es  ja  viele  Menschen,  die  so  schwach 
auf  den  Beinen  wären,  und  doch  nicht  in  einer  Irren^ Anstatt  eingesperrt  ge- 
halten würden.  Wenn  es  irgend  möglich  wäre,  so  möchte  man  ihn  doch  ent- 
lassen damit  er  endlich  einmal  zu  seiner  Frau  und  seinem  Kinde  käme.  Wenn 
der  Zustand  sich  verschlimmere  könne  er  ja  wieder  in  die  Anstalt  zurückge- 
bracht werden-  —  Bei  einem  Explorationstermine,  der  in  diese  Zeit  fiel,  konnte 
er  in  Anbetracht  solcher  Aeusserungen  ebenfalls  nicht  für  „blödsinnig  im  Sinne 
des  Gesetzes**  erklärt  werden  Denn  auch  hier  erklärte  er  alle  seine  früheren 
Aeusserungen  über  seine  Person,  seinen  Reichthum,  seine  Beziehungeu  ebenso 
wie  alle  seine  thörichten  Handlungen,  Zänkereien  und  Brutalitäten  auf  das 
Bestimmteste  für  Ausbrüche  einer  krankhaften  Exaltation,  und  gab  er  über 
seine  gegenwärtigen  Verhältnisse  so  richtige  Urtheile  ab  und  sprach  er  über 
seine  Zukunft  und  gewisse  Eventualitäten  sich  so  vorsichtig  aus,  dass  die  be- 
treffenden Sachverständigen  seine  Fähigkeit,  die  Folgen  seiner  Handlungen 
zu  überlegen  trutz  aller  Antecedentien  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sich  ent- 
schliessen  konnten. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  während  der  ganzen  Zeit  auf  Regelung 
der  diätetischen  und  hygienischen  Verhältnisse.   Nur  wurde  noch  durch  einige 
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Wochen  der  galraniache  Strom  in  Anwendang  gezogen,  jedoch  ohne  irgend 
welche  Spur  eines  Erfolges. 

So  verlief  denn  Woche  am  Woche,  der  Sommer  ging  hin,  nnd  der  Herbst 
kam  heran.    Mit  ihm  aber  trat  plötzlich  eine  Veränderung  in  dem  Zustande 
des  Kranken  ein.   Nachdem  schon  Anfangs  September  wiederholte  dyspeptische 
Erscheinungen  beobachtet  worden  waren,  welche  es  nöthig  gemacht  hatten, 
die  gewohnte  Di&t  des  Kranken  zu  beschr&nken,  entwickelte  sich  um  die  Mitte 
des  Monats  ein  Stumpfsinn  und  eine  Theilnahmlosigkeit  desselben,  die  ihn  zu 
jeder  Beschäftigung,  auch  der  allereinfachsten,  unAhig  machten.    Alles  Hess 
ihn  gleichgültig.    Selbst  der  Besuch  seiner  nächsten  Angehörigen  Termochte 
ihm  kein  Interesse  abzunöthigen.    Es  trat  eine  so  grosse  Gedftchtnissschwäche 
ein,  dass  er  ausser  Stande  war,  sich  die  allergewöhnlichsten  Dinge  zu  merken. 
Er  wusste  nicht,  was  er  eine  halbe  oder  eine  Viertelstunde  vorher  gethan 
hatte,  konnte  sich  auch  nicht  darauf  besinnen,  wenn  er  ganz  direct  daran 
erinnert  wurde.    Er  verkannte  die  Personen,  welche  tagtäglich  mit  ihm  um- 
gingen, verkannte  seine  Verwandten,  die  ihn  doch  nicht  selten  besuchten,  nnd 
über  deren  Anwesenheit  er  immer  eine  recht  herzliche  Freude  gezeigt  hatte. 
Zugleich  nahmen  die  Lähmungserscheinungen  zu.   Er  bewegte  sich  nur  mOb- 
sam  und  schwankend  fort,  musste  sich  anhalten  und  flösste  stets  die  ßcsorgniss 
ein,  durch  einen  Fall  sich  zu  beschädigen.    Am  liebsten  sass  er  ganz  still  in 
die  Ecke  seines  Sophas  geklemmt,  oder  auf  dem  Polstersuhle,  dessen  Ein- 
richtung es  ihm  ermöglichte,  trotz  des  fortwährenden  Urin-  und  Kothabganges 
leidlich  rein  und  trocken  zu  bleiben.    Die  Sprache  war  träge  und  undeutlich 
geworden,  und  nicht  selten  blieb  völlig  unverständlich,  was  er  sagte.    Auch 
die  Ernährung  fing  an  zu  leiden.    Patient  magert«?  ab,  und  wenn  auch  noch 
immer  eine  gewisse  Fülle  blieb,  so  waren  die  Gewebe  d'>ch  schlaff  und  welk 
geworden.   Kurz  es  ging  mit  ihm  jetzt  Berg  ab,  und  dass  die  allgemeine  Pa- 
ralyse rasch  überhand  nahm,  konnte  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.    Bald  hörte 
auch  der  regelmässige  Schlaf  auf.    Patieut  bt  achte  den  grössten  Theil  der 
Nacht  wach   zu,   von   allerhand  Gehörstäuschungen   belästigt  und  geärgert. 
Denn  fast  unausgesetzt  schimpfte  er  auf  den  Lärm,  der  auf  der  Hausflur 
stattfände  und  auf  die  Diebe,  welche  alle  Zimmer  ausräumten.    Bisweilen 
raffte  er  sich  auf,  verliess  sein  Lager,  um  nachzusehen  woher  der  Lärm  rührte, 
bewaffnete  sich  mit  einem  Stuhle,  um  die  vermeintlichen  Einbrecher  zu  ver- 
treiben, und  wankte  stolpernd  hinaus,  bis  es  dem  Wärter  gelang  ihn  zu  be- 
sänftigen und  auf  sein  Lager  zurückzubringen.    Mehr  und  mehr  nahm  dieser 
traurige   Zustand   zu,    und   gegen   Weihnachten  war  B.   so  weit  herunter, 
dass  sein  Ende  nicht  mehr  unerwartet  kommen  konnte.    Dennoch  trat  das- 
selbe  nicht  so   rasch   ein   als   man  vermuthen   durfte,   sondern  Monat  auf 
Monat  musste  erst  noch  vergehen,  bevor  seinem  Leiden  endlich  ein  Ziel  ge- 
steckt war. 

Um  Neujahr  1869  fiel  der  Schwund  der  Muskulatur  des  rechten  Daumens 
auf.  Zwischen  der  ersten  Phalanx  desselben  und  dem  Metakarpalknoehen  des 
Zeigefingers  bildete  sich  eine  deutliche  Vertiefung  aus,  und  an  dem  Ballen 
des  Daumens  trat  eine  nicht  zu  übersehende  Abflachung  ein.  Auffallend  war 
dabei  die  Refiezthätigkeit  in  den  Muskeln  der  rechten  Hand  gesteigert  Jede 
rasche,  wenn  auch  noch  so  schonende  Berührung  der  Hand  oder  des  Unter- 
armes rief  krampfhafte  Zuckungen  derselben   und  ganz  besondern  in  den 


Fall  voD  allgemeiner  Paralyse  der  Irren.  733 

Fingern  hervor.  Ob  aber  dabei  das  Empfindangsvermögen  fflr  Scbmerzein- 
drücke  auch  gesteigert  var,  blieb  fraglich.  Denn  B.  war  so  stupid,  dass  er 
tinr  auf  sehr  wenig  Eindrücke  reagirte,  und  dann  so  zweifelhafte  Angaben 
machte,  dass  auf  dieselben  nichts  gegeben  werden  konnte.  An  den  übrigen 
Körperibeilen  waren  ähnliche  Erscheinungen  nicht  zu  erkennen,  wohl  aber 
eine  ganz  unheimliche  Gefühllosigkeit  an  den  unteren  Extremitäten  wahrzu- 
nehmen. Man  konnte  den  Patienten  btechen,  kneipen,  drücken,  brennen,  er 
fühlte  nichts,  oder  doch  nur  so  wonig,  dass  er  nicht  zu  unterscheiden  yer- 
mochte,  was  eigentlich  an  ihm  vorgenommen  wurde-  Nadelstiche  und  Finger- 
dnick,  das  einfache  Verbinden  eines  gespaltenen  Furunkels,  von  denen  B. 
vielfach  heimgesucht  wurde,  und  das  Aetzen  dobselben  mit  Tr.  Jodi  oder  Kali 
causticum  verwechselte  er  bei  verdeckten  Augen  in  Einem  fürt,  und  erst,  wenn 
er  aufmerksamer  geworden  war,  unterschied  er  einigcrmassen  die  mannig- 
fachen Vorgänge.  Urin  und  Koth  ging  fortwährend  ab,  und  es  war  nnmög- 
lich  die  nothwendige  Reinlichkeit  zu  erhalten.  Dabei  befand  er  sich  aber  so 
wohl  wie  nie  und  erklärte  auf  wiederholte  Anfragen,  dass  es  ihm  sehr  gut 
ginge,  er  sich  ganz  wohl  fühle  und  nichts  zu  wünschen  habe.  Allenfalls 
möchte  mau  den  Lärm  beseitigen,  der  so  häufig  verursacht  würde  und  ihm 
die  Ruhe  bei  Tag  und  Nacht  raubte  (Hallucinationen).  Die  Sprache  war  je- 
doch so  undeutlich  und  lallend,  dass  man  mehr  errathen  musste,  als  man 
verstehen  konnte. 

Gegen  Ende  des  Monats  Januar  trat  ab  und  zu  Zähneknirschen  auf.  Das- 
selbe war  durch  mehrere  Tage  zu  beobachten,  kam  anfallsweise,  dauerte  einige 
Minuten,  hörte  daun  auf  und  kam  nach  kurzer  Zeit  wieder,  so  dass  Zähne- 
knirschen und  ruhiges  Verhalten  fortwährend  wechselte.  Patient  konnte  den 
Mund  aufmachen,  auch  sprechen,  war  aber  in  der  ganzen  Zeit  entschieden 
noch  mehr  benommen,  als  sonst.  Am  Pulse  und  an  der  Respiration  war  nichts 
Abnormes  zu  entdecken.  -*•  Um  dieselbe  Zeit  Hessen  die  Reflexzuckungen  in 
der  rechten  Hand  bei  leichten  aber  raschen  Berührungen  derselben  nach.  Der 
Schwund  der  Daumenmuskelu  dagegen  trat  immer  deutlicher  und  deutlicher 
hervor,  und  ebenso  fing  auch  ein  Einsinken  des  ersten  Interkarpalraumes  an, 
sich  bemerkbar  zu  machen.  An  der  linken  Hand  war  Aehnliches  bis  dahin 
nicht  zu  sehen,  aber  die  Reflexerregbarkeit  in  ihr  doch  schon  ganz  enorm 
erhöht.  Die  ekctromuskuläre  Contra ktilität  in  den  schwindenden  Muskeln 
war  erhalten  und  iu  deu  besonders  reizbaren  der  linken  Hand  nicht  vermehrt 
Die  rechte  Pupille  blieb  nach  wie  vor  weiter  als  die  linke,  war  es  indessen 
manchmal  mehr,  manchmal  weniger.  —  Patient  fing  an  sich  durchzuliegen, 
befand  sich  aber  subjektiv  durchaus  wohl ,  schlief  den  Umständen  nach  noch 
recht  gut,  ass  tüchtig,  rerdante  vorzüglich  und  blieb  deshalb  auch  trotz  Allem 
in  ganz  leidlichem  Ernährungszustande. 

Vom  Februar  ab  konnte  Patient  nicht  mehr  gehen ;  die  kalten,  geschwol- 
lenen und  fast  gefühllosen  Beine  versagtun  ihm  jeglichen  Dienst  Doch  war 
es  mit  der  Gefühllosigkeit  in  denselben  ein  eigen  Ding.  Es  bestanden  ent- 
schiedene Schwankungen  in  der  Intensität  derselben.  Bisweilen  war  sie  so 
vollständig,  dass  man  machen  konnte,  was  man  wollte,  B.  schien  kaum  etwas 
zu  empfinden;  ein  anderes  Mai  fühlte  er  ganz  gut,  was  man  mit  ihm  machte. 
Eben  solchen  Schwankungen  war  auch  die  Reflexerregbarkeit  in  den  erkrankten 
Muskeln  unterworfen,  und  während  sie  vor  etlichen  Tagen  ganz  auffallend  in 
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die  EricheiiiaDg  trat,  war  sie  beate  kaum  za  bemerken.  —  Die  Atrophie  der 
befallenen  Muskeln  hatte  noch  zugenommen  und  neue  Gruppen  waren  er- 
griffen worden.  Der  Ballen  des  linken  Daumens  war  um  diese  Zeit  schon 
ziemlich  abgeplattet,  und  der  erste  linke  Interkarpalraum  begann  e'.nzusioken. 
—  Im  Uebrigen  war  im  Befinden  nur  wenig  yer&ndert  Pat.  hallucinirte,  hattu 
sich  am  Kreuz  und  an  den  Trochanteren  dnrchgelegen ,  verunreinigte  steh, 
hielt  sich  aber  noch  immer  fOr  gesund  und  äusserte  ab  und  an  den  Wansrb 
nach  Hause  zu  reisen.  Seit  einiger  Zeit  ass  er  so  gierig,  dass  er  sich  regele 
massig  verschluckte  und  in  Erstickungsgefahr  gerieth,  und  es  darum  gerathen 
schien  ihn  fflttern  zu  lassen. 

Nach  und  nach  verlor  sich  die  hochgradige  Reflezerregbarkeit  in  den 
Handmuskeln  und  machte  einem  gewissen  Torpor  Platz;  in  anderen  Muskeln 
stellte  sie  sich  dagegen  erst  ein  und  trat  namentlich  in  den  linken  Wndf  n- 
muskcln  stärker  hervor.  Der  Torpor  der  Haj^dmuskeln  dehnte  sich  allmälig 
auf  die  ünterarmmuskeln  aus  und  ging  endlich  in  vollständige  Lähmimg  ein- 
zelner Aber,  so  dass  dadurch  Unbrauchbarkeit  und  Difformität  der  entspre- 
chenden Gliedmassen  herbeigeftthrt  wurde.  Sonst  wechselte  der  Zustand  in 
erheblicher  Weise,  und  je  nachdem  befand  sich  der  Kranke  bald  besser  bald 
schlechter,  kam  im  Allgemeinen  aber  immer  mehr  herunter.  Am  2.  Juni 
wurde  der  Status  praesens  aufgenommen  und  dieser  ergab  Folgendes: 

Der  Kranke,  obgleich  noch  immer  feist,  ist  doch  gegen  früher  sehr  her- 
untergekommen, abgemagert  und  verfallen.  Die  Epidermoidalgebilde  sind 
spröde  und  trocken ;  namentlich  fallen  in  dieser  Hinsicht  die  Haare  und  Nägel 
auf,  welche  allen  Glanz  verloren  haben,  dick  und  unansehnlich  und  vielfach 
gespalten  und  geborsten  sind.  Das  Gesicht  ist  bleich  und  ausdruckslos,  die 
rechte  Hälfte  desselben  etwas  eingesunken,  und  ganz  besonders  in  der  Gegend 
zwischen  NasenflQgel  und  Mundwinkel,  der  etwas  tiefer  als  links  steht,  schlaff 
und  ungeftlgig.  Die  Pupillen  sind  bei  mittlen^  Beleuchtung  weit,  die  rechte 
indessen  mehr  als  die  linkt*.  Auch  bei  stärkerer  Beleuchtung  ist  diese  Diffe- 
renz vorhanden  und  fällt  namentlich  während  der  Rcaction  auf  Es  erfolgt 
die  Gontraktion  rechterseits  nämlich  viel  langsamer  als  links  und  geht  in 
deutlich  wahrnehmbaren  Absätzen  vor  sich.  Die  Dilatation  dagegen  tritt  un- 
gleich rascher  ein  und  gewährt  den  .Anschein,  als  ob  sie  sich  blitzartig  schnell 
vollzöge.  —  Die  Mm.  interossei  und  lumbricalcs  beider  Hände  sind  geschwun- 
den, und  tiefe  Gruben  von  harten  Knochenrändern  begrenzt  nehmen  ihre  Stelle 
ein.  Besonders  auffällig  sind  diesolbea  an  der  rechten  Hand  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  und  entsprechend  dem  erst^^n  Interkarpal räume.  Doch  sind 
die  übrigen  keinesweges  unerheblich  und  zeigt  sich  ausserdem  auch  noch  ein 
merklicher  Schwund  der  Ballen  der  beiden  Daumen  und  kleinen  Fiuger.  Die 
Kxtensoren  der  rechten  Hand  sind  so  atrophisch,  dass  sie  zu  einem  dAnnen 
r>Qndcl  zusammengeschrumpft  sind.  Die  Flexoren  dagegen  erscheinen  noch 
leidlich  genährt  Auch  der  Brachialis  internus  und  Triceps  sind  äusserst  ver- 
schmächtigt.  Der  Arm  hat  in  Folge  dessen  in  der  Ellenbeuge  ein  ganz  dif- 
furmes  Aussehen.  Wird  er  gestreckt,  so  springt  der  Processus  coronoides 
kantig  und  eckig  hervor  und  bildet  einen  Buckel,  wo  sonst  eine  Vertiefung 
sich  befindet,  wird  er  gebeugt,  so  geschieht  etwas  Aefanliches  durch  das  Ole- 
cranon  und  eine  Verrenkung,  ein  Bruch  wird  vorgetäuscht.  Alle  Bewegungen 
können  indess  ausgeführt  werden,  nur  gehört  Zeit  und  MUhc  dazu.  —  Linke:  - 
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seiti  ist  die  Gegend  des  Handgelenkes  und  Ellenbogens  angeschwollen,  und 
die  Beweglichkeit  der  Extremität  dadarch  wesentlich  gehemmt  Die  Musku- 
latur dt'rselben  I&sst  indessen  nichts  Besonderes  wahrrehmen.  Um  so  mehr 
fällt  deshalb  aber  auf,  diiss  sämmtliche  Finger  flektirt  sind,  und  dass  Patient 
sie  nur  mit  Hülfe  der  rechten  Hand  strecken  kann.  Die  unteren  Extremit&ten 
bind  ziemlich  voll,  die  Oberschenkel  beinahe  noch  feist  zu  nennen.  An  den 
Füssen  besteht  Oedem  und  Aber  dem  rechten  Trochanter,  so  wie  über  dem 
Kreuzbeine  ein  umfangreicher  Decubitus.  Ein  geringerer  findet  sich  über  dem 
linken  Trochanter.  Bewegungen  sind  kaum  möglich,  oder  werden  mit  der 
ganzen  Extremität  mühsam  und  plump  ausgeführt.  Der  Stupor  ist  aber  an 
der  Bewegungsunfähigkeit  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Antheil.  —  Die  Sprache 
ist  sehr  träge,  schwerfällig  und  lallend,  öfters  ganz  unverständlich •  und  dies 
offenbar  weil  die  Muskulatur  des  Sprachapparates  nicht  parirt.  Die  heraus- 
gestreckte Zunge  kann  nicht  ruhig  gehalten  werden,  sondern  wird  herein  und 
heraus  gezogen,  nach  dieser  und  nach  jener  Seite  gestreckt,  vorzugsweise  leicht 
nach  rechts,  zuckt  partiell  zusammen  und  zeigt  ausserdem  undulirende  fibril- 
läre  Bewegungen. 

Die  Sensibilität  der  verschiedenen  afficirtrn  Körpertheile  ist  verschieden. 
In  den  oberen  Extremitäten  ist  das  Schmerzgefühl  überall  deutlich  vorhanden. 
Leichte  Nadelstiche  werden  rasch  empfunden  und  richtig  localisirt,  allenfalls 
in  den  Fingern  der  linken  Hand  etwas  weniger  prompt  als  in  denen  der 
rechten,  aber  immerhin  unverkennbar  richtig.  Auch  an  den  unteren  Extre- 
mitäten ist  das  Schmerzgefühl  vorhanden.  Selbst  an  den  Stellen,  wo  früher 
es  erloschen  zu  sein  schien,  macht  es  gegenwärtig  sich  in  unzweifelhafter 
Weise  erkennbar.  Desgleichen  ist  noch  die  Möglichkeit  vorhanden,  den 
Schmerz  leidlich  richtig  zu  localisiren ;  aber  vollständig  unmöglich  ist  es  dem 
Patienten  zu  bestimmen,  ob  er  mit  einer,  mit  zwei  oder  drei  Nadeln  gestochen 
wird,  selbst  wenn  diese  bis  auf  10—15  Centim.  auseinandergerückt  werden. 
Jeder  Stich  ruft  in  den  Schelkelmuskeln  ReflexzuckHngen  hervor;  allein  yor- 
zugBweise  leicht  erfolgen  dieselben  in  den  Muskeln  der  linken  Wade,  wo  sie 
schon  durch  einen  kalten  Luftzug,  das  Anblasen  der  Haut  hervorgerufen  wer- 
den und  wellenförmige  Bewegungen  zeigen  —  Der  Extensor  hallucis  longus 
geräth  sehr  leicht  in  tetanische  Spannung  und  in  Folge  dessen  steht  die  grosse 
Zehe  duich  längere  Zeit  fast  senkrecht  in  die  Höhe.  —  Ueberans  gross  ist 
die  Empfindlichkeit  im  Oesicht  Beflexzuckungen  in  den  Stirn-  und  Augen- 
muskeln treten  bei  jeder  Berührung  ein  und  rechterseits  genügt  es  schon  die 
Augenlider  mit  einem  Stecknadelknopfe  leise  zu  berühren  um  krampfhaftes 
Schliessen  derselben  zu  bemerkstelligen  Die  electrocutane  Reizbarkeit  ist 
durchweg  vorhanden.  Sic  mag  etwas  vermindert  sein,  aber  bei  mittelstarken 
inducirten  Strömen  treten  deutliche  Schmerzempfiudungen  ein.  Auch  die  elec- 
tromusculäre  Reizbarkeit  ist  vorhanden,  und  selbst  in  den  ganz  atrophischen 
Muskeln  erhalten.  Bei  mittelstarken  Strömen  treten,  wenn  auch  langsamer 
als  in  den  nicht  atrophischen  Muskeln,  deutliche  tetanische  Spannungen  ein 
und  man  kann  deshalb  in  den  Händen  und  Fingern  jede  Bewegung,  Pronation 
und  Supination,  Adduktion  und  Abduktion  in  Ausführung  bringen.  Links  er- 
folgen die  betreffenden  Bewegungen  etwas  träger  als  rechts;  momentan  und 
sehr  energisch  ziehen  sich  die  Muskeln  des  Antlitzes  zusammen. 

Die  Respiration  ist  ruhig  und  gleichmässig,  etwas  oberflächlich,  der  Herz- 
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fttoss  krtfdg,  72->äO  Mal  in  der  Minote.  Es  besteht  Neigung  xa  Diarrhoeen 
nnd  absolute  IncootiDeDtia  orinae  et  alvi. 

Vier  Wochen  später,  den  9U.  Juni,  wurde  abermals  der  Status  praesens 
aufgenommen  und  dabei  Folgendes  fixirt:  Alle  Sjrmptnme,  bei  denen  die  Mög- 
Ucbkeit  dazu  vorhanden  war,  haben  noch  zugenommen.  Patient  ist  absolut 
b alflos.  Er  kann  nur  noch  liegen,  keinen  Augenblick  mehr  sitzen,  muss  ge- 
fattert  werden,  weil  er  den  Bissen  mit  der  Hand  nicht  mehr  zum  Munde 
bringen  kann.  Kr  ist  noch  mehr  abgemagert,  aber  nichtsdestoweniger  noch 
immer  beleibt.  Es  besteht  anhaltender  Durchfall  nnd  es  ist  derselbe  durch 
keines  der  angewandten  Mittel  zu  beseitigen  gewesen.  Selbst  Liquor  ferri 
sesquichlorat.  und  Argen t  nitric.  haben  sich  nutzlos  erwiesen.  Am  Kreuzbein, 
an  den  Schulter  Mattem,  Ober  den  Trochanteren,  über  dem  Condylus  internus 
nnd  externus  sinistr.  femor.  besteht  mehr  oder  weniger  weit  gediehener  De* 
cubiius,  an  den  abhängigen  Steilen,  um  die  Gelenke  hemm  OedeuL  Die  linke 
Hand  steht  in  Fulge  von  Lähmung  der  Exteosoreu  in  Beugestellung  und  kann 
nicht  im  Geringsten  bewegt  werden.  Das  EHenbogengelenk  ist  steüf  und  kann 
ebenfalls,  selbst  nicht  einmal  passiv,  bewegt  werden.  An  den  Unterschenkeln 
schwinden  die  Muskeln.  Die  linken  Wadenmnskeln  sind  schon  erheblich 
schwächer  geworden,  weniger,  doch  immer  bemerkbar,  ist  dies  an  den  rechten 
der  Fall.  Bei  Nadelstichen  erfolgen  in  ihnen,  und  zwar  linkerseits,  starke 
Reflezzuckungen ,  so  dass  die  Küs&e  und  Zehen  ausgiebig,  aber  unter  lauten 
Klagen  des  Pntt^'nten  bewegt  werden.  Die  recht(>  grosse  Zehe  befindet  sich 
fortwährend  in  Hyi>crexten8ionsbtellung.  —  Die  Reflexznckungen  im  Gesicht 
erfolgen  auch  jetzt  noch  sehr  rasch  und  ausgieuig,  allein  fast  nur  auf  Nadel- 
stiche; auf  Fingerdrack  und  schwaches  Kneipen  erfolgen  sie  nur  selten  und 
spät.  Patient  klagt  Aber  Schmerzen  und  bittet  ihn  nicht  zu  quälen.  Nur 
schwer  unterscheidet  er  aber,  ob  er  durch  die  Nadel  oder  den  Finger  insultirt 
worden  sei.  Die  Spr  iche  ist  öfters  kaum  zu  verstehen.  Seit  dem  28.  findet 
sich  an  dem  rechten  Auge  Strabismus  convergens  und  ziemlich  ausgesprochene 
Reactionslo^igkeit  der  weiten  Pupille.  Sehr  oft  lässt  sich  Zähneknirschen 
vernehmen  und  werden  spontane  Contractionen  der  Gesicbtsmuskeln  beob- 
achtet. Die  Respiration  ist  regelmässig,  aber  oberflächlich.  Die  Contractiou 
des  Herzens  noch  immer  kräftig;  der  Schlaf  fehlt  nicht,  aber  ist  unterbrochen. 
Nicht  selten  scheint  Patient  Sinnes tiiuschungen  zu  haben,  namentlich  solche 
des  Gehörs,  doch  Msst  sich  bei  dem  vollendeten  Blödsinn  desselben  nichts 
Sicheres  darüber  ermitteln. 

Am  2.  Juli  Vormittags  sah  der  Kranke  noch  mehr  coUabirt  als  sonst  aus. 
Die  Respiration  war  sehr  oberflächlich,  die  Herzcontraktion  sehr  schwach  ge- 
worden. Der  Collapsus  nahm  mehr  und  mehr  zu,  die  Respiration  wurde 
schwächer  und  schwücher,  zeistreutes  kleinblasiges  Rasseln  trat  auf,  die 
Herztöne  wurden  schwach  und  undeutlich,  der  Puls  klein  und  fadenförmig 
und  in  den  ersten  Stunden  des  3.  Juli  erfolgte  endlich  der  Tod  durch  all- 
mäliges  Erlöschen  des  Atbmungs-  und  Circulationsprocesses. 

Anatomischer  Befund. 
A.    Makroskopisch. 

Miltelgrosser  kräftig  entwickelter,  aber  ungleichmässig  ernährter  Körper 
mit  gt  ringcr,  doch  bis  zum  dritten  Tage  anhaltender  Todtenstarre,  mit  Decu- 
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bitos  an  yerschiedeoen  Stellen,  namentlich  über  dem  Kreuzbeine,  dem  linken 
Trochanter  und  Gondylns  femoris  extemus,  mit  Oodcm  der  FOsse,  Unter- 
schenkel und  abb&ngigen  Stellen,  mit  nur  wenig  Leichen  flecken  und  gar 
keinen  ausgesprochonen  Verwesnngserscheinungen.  Am  Rumpfe  sind  die 
Formen  roll  und  rund;  an  den  Extremitäten  dagegen,  und  zwar  am  deut- 
lichsten an  den  Händen  ist  die  Muskulatur  sehr  geschwunden  und  treten  die 
Knochen  scharf  und  eckig  herTor.  Auffallende  Difformit&ten  in  Bezug  auf 
Lage  und  Stellung  der  Glieder  sind  nicht  Torhanden.  Die  während  des  Lebens 
bestandenen  sind  völlig  atisge  .liehen.  Die  linke  Hand  lässt  sich  hyperexten- 
diren  und  verharrt  in  der  aufgezwungene  Stellung,  das  linke  Ellbogengelenk 
l&sst  sich  mit  Bequemlichkeit  beugen  und  strecken  und  verbleibt  ebenfalls  in 
der  Stellung,  welche  man  ihm  gegeben  hat.  Das  Fettpolster  ist  an  Brust  und 
Unterleib  zolldick  vorbanden,  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln  *etwa 
fingerdick  und  darüber,  an  den  Unterarmen  und  Unterschenkeln  theilweise 
ganz  geschwunden,  so  dass  man  die  darunterliegenden  Theile,  welche  an  die 
Cutis  nur  durch  feuchtes,  etwas  gallertiges  Bindegewebe  angeheftet  werden, 
ziemlich  deutlich  erkennen  kann.  Das  Fett  ist  fest,  dunkelgelb,  die  Musku- 
latur dnnkelroth,  in  den  atrophischen  Hand-  und  Wadenmuskeln  bleich  und 
ungleichmässig  gefärbt.  Am  Penis  sind  alte  Narben,  desgleichen  in  der  In- 
guinal gegend. 

Der  Schädel  ist  gross,  gut  gewölbt,  ohne  hervortretende  Ecken  und  Kanten, 
sein  Dach  an  die  Dura  mater  fest  angewachsen.  Die  Knochen  sind  im  All- 
gemeinen dünn,  blutreich,  mit  wohl  erhaltener  Diploe  uud  0,4 — 0,6  Gentim. 
messend.  Nur  das  Stirnbein  ist  sehr  dick,  fast  noch  einmal  so  dick  als  die 
fibrigen  Beine  und  hat  0,7— 0,8-*  1,0  Centim.  im  Durchmesser.  Die  Innen- 
fläche des  Schädels  zeigt  eine  reiche  Osteophytenbildung.  Flache,  kaum 
0,1  Centim.  dicke,  perlmutterartige  Knochenauflagerungen  finden  sich  Aber 
die  ganze  Ausdehnung  derselben  verbreitet  Die  Oefässfurchen  erscheinen 
deshalb  tief  und  scharf  gerandet,  und  die  kleinsten  Verzweigungen  derselben 
ein  zierliches  Netzwerk  bildend.  Am  Stirnbeine  haben  diese  Knochenauf- 
lagerungen eine  vornehmlich  starke  Ausbildung  erfahren  Hier  finden  sich 
ausserdem  auch  noch  eine  Anzahl  von  grösseren  Protuberanzen,  welche  das 
Niveau  um  0,4—0,5  Centim.  fiberragen  und  den  schon  an  und  für  sich  dicken 
Knochen  bis  zu  1,0 — 1,2  Centim.  verstärken.  Diese  Protuberanzen  sind  aber 
nicht  eigentliche  Auflagerungen,  sondern  Wucherungen,  die  aus  der  Knochen- 
Substanz  selbst  hervorgegangen  sind.  Ihre  Oberfläche  erscheint  bis  auf  wenige 
linsengrosse  Stellen  gelblichgran  und  zeigt  nichts  von  der  weissen  Farbe  und 
dem  perlmutierartigen  Glänze,  den  die  fibrigen  Ostcopliyten  besitzen.  Die 
grösste  dieser  Protuberanzen  befindet  sich  auf  der  rechten  Seite,  in  der  Nähe 
der  Krauznaht  und  hat  den  Umfang  eines  Achtgroschenstfickes.  Kleinere 
warzenförmige,  mit  weissen  Auflagerungen  bedeckte,  finden  sich  linkerseits 
and  sind  zu  einer  zweigroscheustfickgrossen  Gruppe  vereinigt,  welche  von  der 
vorher  beschriebenen  durch  eine  zwar  schmale,  aber  ansehnlich  tiefe  Furche 
geschieden  ist.  Diesen  Unregelmässigkeiten  entsprechend  zeigt  das  Schädel- 
dach bei  durchfallendem  Lichte  eine  sehr  verschiedene  Färbung  und  Schatti- 
rung.  An  einigen  Stellen  der  Scheitelbeine  ist  es  fast  durchscheinend,  an 
anderen  absolut  dunkel.    Die  Nähte  sind  grossentheils  von  Osteophyten  Ober- 
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deckt  und  nur  die  Stirnuaht  noch  hie  und  da  angedeutet  Au  der  Basis  ist 
nichts  Auffälliges  weiter  zu  bemerken.  — 

Die  Dura  mater  ist  prall  gespannt,  ungleichmftssig  bläulich  durchscheinend, 
hat  eine  rauhe,  zottige  Oberfläche  und  bildet  rechterseits,  entsprechend  der 
grossen  Stirnbeinprotuberanz,  eine  etwa  thalergrosse  Einsenkung,  welche  von 
einem  ca.  0,5  Centim.  breiten,  sehnig-schwieligen  Rande  umgeben  ist,  der  fest 
an  das  Schädeldach  adhärirt.  Aehnliche  schwielige  Verdickungen,  doch  lange 
nicht  so  auffallend,  besitzt  sie  auch  linkerseits,  entsprechend  der  Stelle  des 
Stirnbeines,  an  der  die  warzenförmigen  Protuberanzen  sich  Torfanden,  mit 
denen  sie  ebenfalls  verwachsen  war.  Ausserdem  zeigt  sie  dicke,  derbe  Zotten 
längs  der  Aa.  meningeae  med.  wodurch  diese  selbst  stark  hervortreten  und 
besonders  dick  und  umfangreich  erscheinen.  Beim  Eröffnen  ihres  Sackes  ent- 
leert sich  eine  überreiche  Masse  röthlichcn  Serums.  Ihre  Innenseite  erscheint 
glatt,  mit  sehr  zahlreichen  düunen,  spinnwebigen,  rosaroth  oder  blutig  ge- 
erbten Belägen  von  Linsen-  bis  Secbsergrösse  bedeckt  An  der  rechten  Seite, 
unterhalb  der  vorher  genannten  Einsenkung  ist  ihr  Gewebe  vielfach  zerschlitzt 
und  hat  deshalb  ein  durchbrochenes,  siebartiges  Aussehen.  Beim  Abheben 
von  der  Pia  erscheinen  dflonere  und  dickere  Fäden,  welche  sie  an  diese 
letztere  anhaften  und  stark  genug  sind,  um  erst  bei  Anwendung  einer  ge- 
wissen Kraft  zu  zerreissen,  und  auf  der  Pia  aufliegend  sich  mit  Bequemlichkeit 
wiederfinden  lassen.  In  den  weiten  Sinus  trifft  man  auf  geronnenes,  leicht  zu 
entleerendes  Blut. 

Die  Arachnoidea  ist  stellenweise  sehnig  verdickt,  namentlich  an  der  Basis 
über  dem  Hirnstocke  und  den  beiden  Fossae  Sylvii,  die  vollständig  zugewachsen 
sind.  Ausserdem  trägt  sie  viel  Paccbionische  Granulationen  und  zwar  vorzugs- 
weise reichlich  zu  beiden  Seiten  der  grossen  Hirnspalte. 

Die  Pia  mater  ist  diffus  getrübt;  ihre  Trübung  aber  tritt  doch  noch  be- 
sonders stark  im  Verlaufe  der  grossen  Gefässe  hervor.  Sie  ist  Odematös  und 
blutreich,  und  lässt  sich  von  der  Hirnoberfläche  leicht  und  ohne  Substansver- 
lust  der  letzteren  abziehen 

Die  Himoberfläche  ist  ziemlich  gleicbmässig.  Die  Gyri  liegen  zwar  nicht 
gedrängt,  aber  doch  auch  nicht  besonders  weit  von  einander,  sind  bis  auf 
einige  wenige  hinter  den  beiden  Gentralwindungen  gleich  hoch  und  breit  und 
zeigen  nirgend  einen  Eindruck,  auch  nicht  einmal  unter  dem  Stirnbeine. 

Das  Gehirn  fühlt  sich  massig  fest  an,  ist  auf  dem  Durchschnitte  glänzend, 
wässerig.  Die  Marksubstaoz  erscheint  schmutzig  weisslich,  ungleichmässig 
gelb  marmorirt,  mit  zahlreichen  Blutpunkten  bedeckt  und  von  Gefässen  durch- 
zogen, welche  in  ihren  erweiterten  Lochern  flottiren.  Die  Rindensubstanz  ist 
verschmälert,  in  der  Central  Windung  z.  B.  stellenweise  kaum  3,  im  Gyrus  for- 
nirAtus  nur  1  Mmtr.  breit.  Sie  ist  ungleich  gefärbt,  stellenweise  ganz  blass, 
stellenweise  in  der  dritten  Köllikerschen  Schicht  sanft  geröthet  Der  inter- 
mediäre Faserstreif,  sehr  schwach  entwickelt,  fehlt  anscheinend  auch  in  vielen 
Partieen  des  Hinterhauptlappens. 

Die  Grosshimventrikel,  in  allen  Theilen  erweitert,  enthalten  sehr  viel 
klares,  aber  blutig  gefärbtes  Serum.  Die  grossen  Ganglien  sind  ungleich  ge- 
formt und  ungleich  gefärbt.  Der  linke  Streifenhügel  ist  flacher,  als  der  rechte, 
der  rechte  Sehhügel  flacher,  als  der  linke.  Die  linksseitigen  Gebilde  zeigen 
eine  dunklere  Färbung,  als  die  rechtsseitigen.    Das  Ependym  ist  warzenförmig 
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rerdickt  Die  Verdickung  desselben  setzt  sich  durch  den  Aquaeductus  SylWi 
fort  in  den  Werten  Ventrikel  und  tritt  hier  in  der  pr&gnantesten  Weise,  ahn* 
lieh  geqapllenem  Sago,  in  die  Erscheinung.  Der  Boden  des  vierten  Ventrikels 
ist  ziemlich  lebhaft  geröthet  Die  Macula  coei  ulea  ist  sehr  dunkel,  die  Striae 
acusticae  sind  unsymmetrisch. 

Das  kleine  Gehirn  zeigt  keine  besonderen  Veränderungen.  Auch  seine 
Substanz  ist  nur  massig  fest,  i^ein  Mark  ungleich  schmutzig  weiss  gefairbt, 
seine  Rinde  blass,  grau  violett.  Medulla  oblongata  und  Himnerven  weisen 
nichts  Abnormes  auf;  im  Pons  Gef^ssektasien  und  Aneurysmata  dissecantia. 

Das  intraspinale  Fett  ist  sehr  massig  vorhanden  und  bildet  au  der  vor- 
deren Seite  nussgrosse  Haufen.  Es  ist  saturirt  gelb  gef&rbt,  von  guter  Con- 
sistenz,  nicht  atrophisch  welk  oder  ödematös  durchtränkt  Die  Dura  mater 
spinaiis  ist  prall,  doch  ungleichmässig  gespannt,  und  nach  ihrer  Spaltung  ent- 
leert sich  eine  erhebliche  Menge  blutigen  Serums,  das  sehr  reicHllch  Fett- 
tröpfchen enthalt  Die  Dura  ist  an  ihrer  Innenfläche  diffus,  doch  ungleich 
verdickt  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Pia  mehr  oder  weniger 
inuig  verwachsen.  Die  Verdickung  der  Membran  ist  am  auffallendsten  an  der 
hinteren  Seite  des  Hals-  und  oberen  Brusttheils  und  die  Verwachsung  hier 
so  fest,  dass  man  eine  Trennung  nicht  durch  Auseinanderziehen  mit  Pincetten 
machen  kann,  sondern  die  Scheere  zu  Holfe  nehmen  muss.  An  vieleu  Stellen 
zeigt  ihre  Innenfläche,  und  dies  ebenfalls  besonders  an  dem  hinteren  Theile 
der  Hals-  und  oberen  Brustgegend,  hämorrhagische  Beläge  von  Hirsekorn-  bis 
Linsengrösse ,  gleich  denen  an  der  Dura  mater  cerebralis.  Die  Gefässe  der 
Dura  sehr  deutlich. 

Die  Pia  mater  spinaiis  ist  ödematös,  getrttbt  und  in  toto  verdickt,  an  der 
vorderen  Seite  nur  massig,  an  der  hinteren  dagegen  an  manchen  Stellen  bis 
zur  festen  grauen  Schwarte.  Auch  dies  ist  vornehmlich  im  Hald-  und  oberen 
Brusttheile  de^  Fall,  lässt  sich  aber  auch  über  der  Lendenanschwellung  wahr- 
nehmen. Dort  ist  sie  ausserdem  noch  schwielig  verdickt,  und  schickt  von 
diesen  Schwielen  dicke,  derbe  Fortsätzt^  nach  der  Dura,  in  welchen  die  sehr 
dünnen,  atrophischen  Nervenwurzeln  fest  eingepiesst  liegen.  Ihre  Gefässe  sind 
sehr  weit  und  blutreich. 

Das  Rückenmark  ist  dfinu,  ziemlich  fest  Auf  dem  Durchschnitt  wallen 
die  Vorder-  und  die  Seitenstränge  Aber,  die  Hinterstränge  verharren  auf  ihrem 
Niveau  und  liegen  somit  anscheinend  tiefer.  Hin  und  wieder,  namentlich  im 
Hals-  und  unteren  Brusttheile  fiuden  sich  graulieb  gelatinöse  Verfärbungen, 
die  meist  keilförmig  von  der  Peripherie  in  das  Mark  hineinragen,  aber  auch 
mohukorngross  inmitten  des  Markes  selbst  auftreten.  Die  Hinterstränge  zeigen 
an  verschiedenen  Orten  eine  leichte  Streifung,  welche  durch  convergireude 
dunklere  Linien  bedingt  wird. 

Die  Rippen  sind  sehr  dOnn,  porös  und  zerbrechlich,  atrophisch.  Ein 
analoges  Verhalten  zeigen  die  Rippenknorpel.  Sie  sind  zum  Theil  verfettet, 
zum  Theil  verirdet,  von  kleineren  und  grösseren  Hohlräumen  durchsetzt,  in 
denen  eine  schleimige,  fadenziehende  Flüssigkeit  enthalten  ist  Die  Lungen 
sind  gesund,  sehr  feucht,  die  linke  hinten  adhärent  Im  Herzbeutel  und  den 
Pleurahöhlen  ist  zieiulich  viel  klares  Seinim  euthaltcu.  Das  Herz  fettreich, 
schlaff,  enthält  nur  wenig  Blut  und  gar  keine  Gerinnsel.  Die  Aorta  atheromatös. 
Leber,  Nieren,  Mjlz  gesund.    Darm  und  Geschlechtsorgane  konnten  aus  Mangel 
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an  Zeit  nicht  mehr  nachgesehen  werden«  Ans  demselben  Gmnde  konnten  Ton 
den  peripherischen  Nerven  auch  nur  die  des  linken  Unterarmes  herausge- 
nommen werden.  Sie  Qammt  und-  sonders-  erscheinen  dann  and  schm&chtig» 
doch  keiner  so  auffallend  wie  der  Radialis.  Er  ist  kaam  so  dick  wie  ein 
mittelstarker  Bindfaden,  halb  so  dick  wie  der  Ulnaris  und  dreimal  dünner 
als  der  Medianus. 

B.    Mikroskopisch. 

In  frisch  hergerichteten  Prftparaten  erwiesen  sich  die  Terdickten  Stellen 
der  Pia  mater  als  aus  neugebildetem  Bindegewebe  bestellend,  das  sum  grossen 
Theile  uogeformt  war,  zum  Theile  aber  einen  fibrill&ren  Charakter  hatte. 
Die  Fibrillen,  zu  schm&leren  oder  breiteren  Locken  angeordnet,  waren  von 
einer  Unzahl  gröberer  Balken  in  verschiedenen  Richtungen  gekreuzt  and 
hatten  zwischen  sich,  gerade  so  wie  das  structurlose  Gewebe,  eine  Menge 
weiter,  aber  äusserst  dünnwandiger  Gefässe,  die  nicht  selten  mit  Blutkörperchen 
über  und  über  erfüllt  waren.  Daneben  kamen  viel  freie,  meist  fettig  infiltrirtc 
Kerne  vor,  zeigten  sich  Körnchenzellen,  Fettkügv^lchen  und  Fettkügelchen- 
Aggregate.  Ausser  den  erwähnten  GeflUsen  fanden  sich  auch  solche,  welche 
so  kernreich  waren,  dass  von  ihrer  Siructur  weiter  nichts  zu  sehen  war.  Bei 
anderen  hatte  eine  fibrilläre  Verdickung  der  Adventiüa  stattgefunden,  bei  noch 
anderen  war  der  Adventitialraum  mit  Körnchenzellen,  Pigmentkügelchen,  Fett- 
tröpfchen  erfüllt.  Bei  einigen  erschien  die  Muskularis  gequollen,  so  dass  die 
Kerne  derselben  bauchig  in  das  Lumen  hineiuragten,  bei  anderen  war  sie 
trübe,  punktirt,  als  ob  eine  Fettinfiltration  in  sie  stattgefunden  h&tte. 

Im  Gehirn  und  Rückenmarke  kamen  dieselben  Gef&ss Veränderungen  vor, 
namentlich  wurde  häufig  das  Trübwerden  und  Aufquellen  der  Maskuüris  be- 
merkt. Dazu  aber  gesellte  sich  in  der  Hirnrinde  noch  eine  Degeneration  der- 
selben, in  Folge  deren  sie  in  starre,  mehr  oder  w.eniger  solide,  schwach- 
glänzende  Cylinder  umgewandelt  wurden,  die  ihren  arsprünglichen  Zweck 
nisht  im  Geringsten  mehr  erfüllten  und  die  ich  als  „hyaloide  Degene- 
ration**  in  Yirchow's  Archiv  boschrieben  habe.  Ebenso  fanden  sich  im 
Gehirn  und  Rückenmarke,  doch  in  letzterem  weniger  zahlreich,  neben  jener 
Unzahl  von  amyloiden  Korperchen  grössere  und  kleinere  hyaloide  Schollen 
vor,  die  ich  als  eine  entsprechende  Umwandlung  der  körnigfaserigen  Substanz 
und  Ganglienkörper  angesprochen  habe,  und  über  deren  Entstehung  ich  eben- 
falls in  Yirchow's  Archiv  meine  Meinung  bereits  geäussert  habe.  Femer 
fanden  sich  durch  die  ganzen  Centralorgaiie  verbreitet  Körnchenzellen  und 
Kömchenhaufen,  aber  die  Masse  in  der  sie  sich  zeigten,  war  sehr  verschieden 
gross.  Sehr  zahlreich  erschienen  sie  1)  in  dem  linken  Seitenstrange,  und 
zwar  an  Masse  zunehmend  vom  Halstheile  bis  in  den  mittleren  Dorsaltheil, 
dann  wieder  abnehmend,  aber  nicht  verschwindend,  sondern  in  der  Lenden- 
anschwellnng  noch  immer  vorhanden;  2)  in  dem  linken  Hinterstrange  und 
zwar  hier  vom  Halstheile  nach  abwärts  stetig  abnehmend  aber  auch  nicht 
verschwindend  und  im  Lendentheile  wenigstens  noch  in  den  Gcftssscheiden 
vorhanden ;  3}  im  Fusse  des  rechten  Hiraf tieles.  Weniger  zahlreich  kamen 
sie  vor  1)  in  dem  rechten  Seitenstrange  und  da  ganz  in  derselben  Ausbreitung 
wie  links;  2)  in  den  Yordersträugen;  3)  in  der  Substautia  nigra  des  rechten 
Hirnstieles;  4)  im  Fusse  des  linken  Hirnstieles;  5)  in  den  Gefässscheiden  der 
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beiden  Streifenbügel.  Mehr  rereinzelt,  aber  immer  doch  noch  hftufig 
genug  kommen  sie  endlich  vor  1)  an  den  grösseren  Gefässen  der  rechten 
Haube;  2)  in  der  Substantia  Digra  des  linken  Hirnsiieles  (in  der  linken  Haube 
habe  ich  keine  gefunden);  3}  zwischen  den  Nervenfasern  des  rechten  Streifen- 
und  SehhUgels;  4)  in  den  Oefässwanden  des  linken  Sehliflgols  (sehr  vereinzelt); 
5)  in  den  Gef&sswänden  des  Marklagers;  6)  in  denen  der  Hirnrinde. 

Im  Rackenmarke  schienen  die  Ganglienkörper  nicht  verändert  zu  sein, 
oder  wenn  sie  es  waren,  so  waren  sie  es  in  so  gerini^em  Maasse,  dass  sich 
ihre  Veränderungen  der  Beobachtung  entzogen.  Weiter  aufwärts  dagegen 
Hessen  sie  mannigfache  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen.  In  den  Seh- 
und  Streifenhfigeln  schon  waren  sie  pigmentreicher  geworden  und  -waren  ihre 
Kerne  fettig  infiltrirt;  mehr  aber  noch  -war  dies  in  der  Hirnrinde  der  Fall, 
wo  ausserdem  noch  eine  Anzahl  hyaloid  degenerirt  gefunden  wurde.  Neben 
den  degenerii  tcn  Ganglienkörpern  traf  man  auch  noch  auf  eine  Menge  freier, 
grossentheils  verfetteter  Kerne,  die  vielleicht  nicht  zum  kleinsten  Theile  aus 
den  perivasculären  Räumen  hei  stammten  und  lymphoide  Körperchen,  ausge- 
tretene I  esp.  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  gewesen  sein  dürften.  Die 
Nervenfasern  hatten  sehr  gelitten.  Namentlich  an  denen  des  Rückenmarkes 
fiel  die  leichte  Löslichkeit  der  Markscheide  in  dünner  Lösung  des  doppolt 
cbromsauren  Kalis  auf.  In  Folge  davon  lagen  die  Azencylinder  oft  ganz  frei 
oder  doch  nur  mit  einzelnen  Schüppchen  bedeckt  da,  oder  ragten  aus  den 
>issigen,  bröckligen  Markscheiden  weit  hinaus,  nackt  und  kahl  über  das  ganze 
Gesichtsfeld  streichend. 

Auch  in  den  Nervenwurzeln  waren  die  Markscheiden  der  einzelneu  Fasern 
verschmächtigt  oder  ganz  geschwunden,  und  die  Seh  wann 'sehe  Scheide  um- 
sclilofis  dann  ganz  knapp  den  Azencylinder.  In  vielen  Fällen  schien  die  letztere 
verdickt  zn  sein;  namentlich  war  dies  in  einigen  hinteren  Wurzeln  der  Hals- 
partie der  Fall.  In  Wahrheit  aber  lagen  die  sehr  dünnen  Nervenfasern  durch 
eine  mehrere  Schichten  Kerne  enthaltende,  biudegewebsartige  Substanz  ge- 
trennt (Oxalsäure  und  Kalilauge),  in  die  wieder  zarte,  dünnwandige  oder  kern« 
reiche  Gefässe,  mit  öfters  entarteten  Wänden,  Körnchenzellen,  Fettkügelclien, 
PigmentniolekQle  eingebettet  waren.  Die  Nervenfasern  wurden  durch  die  be- 
schriebene Substanz  ungleich  eingeschnürt.  Ein  und  dieselbe  Faser  an  einer 
Stelle  noch  markhaltlg,  dann  blos  von  der  Schwann 'scheu  Scheide  um- 
schlossen, dann  wieder  markhaltig  u.  s.  w. 

Dem  erwähnten  nicht  unähnlich  war  der  Befund  an  den  peripherischen 
Nerven  und  namentlich  im  Radialis  kaum  eine  annähernd  gesunde  Faser 
zu  sehen. 

Im  gehärteten  Rückenmarke  (doppelt  chromsaures  Kali)  zeigten  sich  auf 
der  dunkelen  Schnittfläche  gelbe  Flecke,  entsprechend  den  grauen  Stellen, 
die  im  frischen  Zustande  des  Markes  wahrgenommen  worden  waren.  Im 
Halstheile  zeigten  sie  sich  nur  in  den  Hintersträngen,  im  oberen 
Brustmarke  im  linken  Seitenstrange,  im  mittleren  Theile  des 
Brustmarkes  in  den  beiden  Seiten-  und  Ilintersträngen,  und  von 
da  ab  verschwanden  sie  allmälig  so  vollständig,  dass  in  der  Leudenan Schwel- 
lung auch  keine  Spur  mehr  von  ihnen  zu  finden  war.  Am  weitesten  war  noch 
die  Degeneration  in  den  Hin tei  strängen  zu  verfolgen.  In  den  JPräparaten  er- 
schienen sehr  viele  glänzende  Schollen  und  krystallinische  Tafeln,  von  denen 
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ein  Theil,  und  zwar  die  unregelmäsaigeren  sich  gegen  Jod  and  Schwefelsäure 
ziemlich  indifferent  verhielten,  die  mehr  regelm&ssigin  sich  als  Gholostearln 
erwiesen.  Daneben,  namentlich  in  den  degenerirten  Stellen,  kamen  eine  Un- 
zahl amyloider  Eörperchen  von  der  verschiedensten  Reaction  gegen  Jod  und 
Schwefelsäure  vor.  in  den  degenerirten  Stellen  hatte  die  interfibrilläre  Sub- 
stanz, welche  ein  feinkörniges  bisweilen  netzfaseriges  (}efQge  besass,  sehr  zu- 
genommen und  die  Nervenfasern  mehr  oder  weniger  weit  auseinander  gedrängt 
Die  letzteren  erschienen  von  ungleichem  Umfange  und  einige  waren  fast  nur 
noch  in  ihren  Azencylindern  vorhanden.  Durch  Carmin,  Anilin,  Jod  färbte 
sich  die  anomale  Substanz  sehr  lebhaft 

Zwischen  der  Pia  mater  und  dem  Rückenmarke  war  an  den  Stellen,  wo 
das  letztere  entartet  war,  eine  ziemlich  dicke  Schicht  einer  feinkörnigen  hie 
und  da  leicht  faserig  erscheinenden  Substanz  abgelagert,  welche  den  Gefässen 
folgend  in  das  Rackenmark  eindrang  and  mit  der  feinkörnigen,  interfibrlUäreii 
Substanz,  deren  Eigenschaften  sie  ganz  und  gar  theilte,  verschmolz.  Sie  war 
oft  so  massenhaft  vorhanden,  dass  sie  die  Qefässe  vollständig  einhallt  und 
nichts  Genautres  von  ihnen  erkennen  liess.  An  einzelnen  Orten  fanden  in 
ihr  sich  ganz  besonders  zahlreich  amyloide  Körperchen  und  geschrampfte 
Kömchenzellen  angesammelt  Medalla  oblongata  und  Hirn  waren  leider  für 
die  Untersuchung  nicht  gerathen. 

In  den  atrophischen  Muskeln  erwiesen  sich  die  Muskelschläuche  von  sehr 
wechselnder  Breite,  mit  meist  deutlicher  Quei^  und  noch  immer  erkennbarer 
Längsstieifung,  mit  wohl  erhaltenen  oder  fettig  iufiltrirten  Kernen.  Nur  in 
den  entfärbten  Bandeln  kamen  Muskelschlänche  vor,  deren  Querstreifung  un- 
deutlich geworden  war,  die  von  einer  mehr  staubigen  Masse  erfüllt  zu  sein 
schienen,  und  nach  Essigsäurezusatz  sich  mit  kleineren  und  grösseren  Körn- 
chen resp.  Tröpfchen  erfüllt  zeigten.  Bei  einzelneu  Muskelschläuchen  wurde 
die  contractile  Substauz  vom  Sarkolemma  wie  von  einem  weiten  Mantel  um- 
geben, eine  Erscheinung,  die  darch  Essigsäure  aber  aufgehoben  wurde.  Die 
Querstreifung  dieser  Schläuche  war  gut  erhalten  aber  ihre  Kerne  waren  meist 
punktiit,  und  nach  oben  und  unten  von  diesen  letzteren  schlössen  sich  auch 
noch  Punktreihen  an.  Zwischen  den  Muskelschläuchen  faud  sich  ausserordent- 
lich viel  Fett  uod  fibrilläres  Bindegewebe.  Das  letztere  enthielt  öfters  derbere, 
unregelmässig  variköse  Stränge,  mit  bisweilen  deutlicher  Längsstreifung,  im 
Uebrigen  hatten  sie  zwischen  sich  eine  molekulare,  staubartige  Masse,  die 
mit  Fettkörnchen  und  Fetttrüpfchen  reichlich  vermischt  war.  Die  Fettkörn- 
chen und  Tröpfchen  zwischen  den  Muski  Ischläuchen  spielten  überhaupt  eine 
sehr  grosse  Rolle  und  zeigten  sich  in  auffallender  Menge  auch  zwischen  den 
noch  wohlerhaltenen. 


Der  beschriebene  Krankheitsprocess,  welcher  sich  über  einen  Zeitraam 
von  ungefähr  vier  Jahren  ausgedehnt  hat  und  den  Namen  der  allgemeinen 
oder  progressiven  Paralyse  im  vollsten  Sinne  des  Wortis  verdient,  ist  in 
seinen  Anfiiugen  nicht  vollständig  zu  ermitteln  gewesen.  Beachten  wir  aber, 
dass  schon  im  November  1865  B.  wegen  seines  schwankenden  Ganges  öfter  für 
augetrunken  gehalten  worden  ist,  und  duss  er  $>cboii  vordem  eine  Unsicherheit 
seiner  Beine  bei  freieren  Bewegungen  bemerkt  hutte   dass  er  z.  B.  beim  Tanzen 


Fall  von  allgemeiner  Paralyse  der  Irren.  743 

seiner  Dame  häufig  auf  die  Fflsse  trat,  leicht  von  der  Kante  des  Trottoirs 
abglitt,  dass  er  danach  nicht  selten  sogar  auf  ebenem  Wege  strauchelte  und 
hinfiel,  so  dürften  wir  immerhin  den  Beginn  der  Krankheit  in  den  Anfang 
des  Monat  November  oder  das  Ende  des  Monat  Ootjber  zu  verlegen  und  da- 
mit mindestens  6—8  Wochen  vor  dem  Ausbruche  der  psychischen  Störungen 
zu  suchen  haben,  welche  erst  um  Weihnachten  herum  deutlich  zu  Tage  traten. 

Der  Anfang  der  Krankheit  war  nur  durch  Uückenmarkssymptome  charak- 
terisirt,  durch  Erlöschen  der  Qeschlechtsfunktionen,  tlurch  ataktische  Bewe- 
gungen und  Sensibilitätslahmungen  in  den  unteren  Extremitäten,  durch  excen- 
trische  Schmerzen  in  diesen  und  thei! weise  auch  in  den  oberen.  Gehirnsymptome 
kamen  erst  später  dazu  und  dürften,  da  Kopfschmerzen,  Schwindel-  und  Ohn- 
machtsanfälle entschieden  in  Abrede  gestellt  worden  sind,  Oberhaupt  nicht 
früher  sich  gezeigt  haben,  als  die  psychischen  Störungen  bemerkt  wurden, 
also  erst  um  Weihnachten.  Die  Rückenmarksaffection  hat  danach  also  wenig- 
stens 6—8  W^ochen  vor  der  Cerebralaffection  bestanden,  und  diese  hat  sich 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erst  aus  jener  entwickelt.  Von  da  ab  gehen 
die  Gehirn-  und  Rackenmarkserscheinungen  immer  Hand  in  Hand  und  eine 
Steigerung  der  ersteren  ist  immer  mit  einer  Steigerung  der  letzteren,  ein 
Nachlass  in  jenen  mit  einem  Nachlass  in  diesen  verbunden.  Nur  wenn  Er- 
regungszustände herrschen,  scheint  hiervon  eine  Ausnahme  stattzufinden  und 
uuter  der  tobsfichtigen  Alteration  das  Leiden  in  den  Extremitäten  zu  ver- 
schwinden. In  Wahrheit  aber  dürfte  dasselbe  wohl  nur  durch  jene  verdeckt 
worden  sein.  Vor  der  Wucht  der  psychischen  Erscheinungen  trat  es  nur  zu- 
rück, war  aber  keineswegs  verschwunden.  Die  unfreiwilligen  Entleerungen 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  mitten  in  den  Aeusserungen  des  ausgebildetsten 
Grössenwahnes  gaben  dafür  das  beste  Zeugniss  ab. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  unbekannt  geblieben.  B.  war  eine  neu- 
ropathische,  höchst  reizbare  Natur,  die  nach  jeder  Seite  hin  debauchirte  und 
viele  Thorheiten  sich  zu  Schulden  kommen  liess.  Er  hatte  sich  syphilitisch 
inficirt  gehabt,  aber  nie  an  sekundären  Erscheinungen  gelitten.  Er  hatte  viel 
Unglück  erfahren  —  vielleicht  schon  in  Folge  seiner  nenropatbischen  Anlage 
selber  —  war  in  Notb  und  Elend  gerathen,  hatte  Kummer  und  Sorge  auszu- 
halten, Kränkungen  zu  erleiden,  Anstrengungen  und  Nachtwachen  zu  über- 
stehen gehabt,  —  dies  Alles  konnte  seine  neuropathische  Anlage  nur  noch 
steigern,  erklärt  aber  nicht  die  Entstehung  und  die  Art  seines  Leidens.  Dieses 
war  unmerklich  und  schleichend  entstanden,  hatte  sich  ganz  allmälig  weiter 
entwickelt,  zu  vollständigem  Verfalle,  einer  wahren  allgemeinen  Paralyse,  ge- 
führt und  bestand,  wie  sich  post  mortem  ergab  in  den  gröbsten  geweblichen 
Veränderungen,  welche  wohl  überhaupt  die  Gentralorgane  befallen  können. 
Allein,  obgleich  dies  der  Fall  gewesen,  so  kann  man  doch  nicht  sagen,  dass 
der  Krankheitsprocess  stetig  fortgeschritten  wäre.  Es  waren  vielmehr  in  seinem 
Verlaufe  bedeutende  und  lang  andauernde  Remissionen  eingetreten,  und  hatte 
sich  ein  solcher  Wechsel  in  den  Symptomen  gezeigt,  dass  anscheinend  die 
grössten  Widersprüche  vorkamen.  Nur  die  ataktischen  Bewegungen  waren 
von  Anfang  bis  zu  Ende  geblieben,  obschon  auch  sie  einen  Wechsel  der  In- 
tensität zeigten ;  alle  anderen  Symptome  dagegen  kamen  und  -  gingen  oder 
schlugen  auch  in  das  Gegentheil  um.  Nicht  immer  waren  dazu  die  Veran- 
lassungen aufzufinden;  doch  konnte  als  ein  sehr  wichtiges  Moment  der  Wit- 
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terangswechsel  betrachtet  werden.  Patient  befand  sich  bei  warmem,  trocke- 
nem Wetter  stets  besser  als  bei  feuchtem,  regnerischem  und  war  im 
Allgemeinen  im  Sommer  wohler,  als  im  Winter. 

Zu  Anfang  der  Krankheit  bestand  eine  entschiedene  Abstumpfun'g  der 
Sensibilit&t  in  den  unteren  Extremitäten,  und  in  den  Oberschenkeln  war  die- 
selbe so  gross,  dass  die  Empfänglichkeit  für  Schmerzein  drücke  geradezu  er- 
loschen zu  sein  schien,  und  eine  vollständige  Analgesie  sich  ausgebildet  hatte. 
Dazu  bestanden  excentrische  Schmerzen  im  Bereiche  d^r  N.  ischiadici  und 
ulnares.  Schon  im  ersten  Jahre  änderte  sich  das.  I)ie  Gefühllosigkeit  in  den 
bezeichneten  Partien  Hess  nach  und  die  Schmerzen  verschwanden,  ohne  je 
wieder  zu  kommen.  Die  lästigen  Gefühle  der  Müdigkeit,  Schwere  und  Stei- 
figkeit, der  Kälte  und  des  Eingeschlafonseins  waren  die  einzigen  Momente, 
welche  allenfalls  noch  daran  erinnerten.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
wechselten  nun  allerdinds  diese  Zustände  ziemlich  oft  und  zwar  sowohl  hin- 
sichtlich  der  Stärke,  mit  der  sie  auftraten,  als  auch  in  ihrem  Yerhältniase 
unter  einander;  aber  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  erfolgte  ein  wirk- 
licher Umschlag  in  das  Gegentbeil,  und  an  die  Stelle  der  ehemaligen  Analgesie 
trat  eine  solche  Empfindlichkeit,  dass  der  Kranke  bei  jeder  Berührung  zu- 
sammenzuckte und  bat  ihn  nicht  weiter  zu  quälen. 

Ausser  den  ataktischen  Bewegungen  in  den  unteren  Extremitäten  zeigten 
sich  sehr  früh  schon  noch  anderweitige  Störungen  der  Motilität,  und  wie  diese, 
so  waren  auch  sie  mannigfachen  Schwankungen  in  ihrer  Erscheinungsweise 
unterworfen.  Schon  im  Januar  1866  war  eine  Behinderung  der  Sprache  be- 
obachtet worden,  die  ebenso  wie  der  tabische  Gang  ataktischer  Natur  war 
und  schliesslich  wie  dieser  den  Ausgang  in  völlige  Lähmung  nahm.  Zur  selben 
Zeit  war  auch  schon  die  Pupillendifferenz  bemerkt  worden,  welche  das  ganze 
übrige  Leben  hindurch  bestand,  aber  bald  nur  angedeutet  vorkam,  bald  in 
der  auffälligster  Weise  sich  äusserte,  und  einige  Monate  später  stellte  sich 
die  Incontinentia  urinae  et  alvi  ein,  welche  kaum  mehr  ganz  verschwand,  aber 
zu  Zeiten  doch  erträglich  war,  und  zu  andern  Zeiten  das  lästigste  Symptom 
bildete,  schliesslich  aber  auch  so  überhand  nahm,  dass  von  einem  Betentions- 
vermögen  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte. 

Im  letzten  Stadium  der  Krankheit  wurde  häufig  Zähneknii-schen  beob- 
achtet, das  Tage  lang  anhielt  und  dann  wieder  Tage,  und  in  der  ersten  Zeit 
selbst  Wochen  lang  fehlte,  und  ganz  zu  Ende  der  Krankheit  stellten  sich 
Contrakturen  und  Paresen  der  verschiedensten  Körpertheile  ein,  von  denen 
die  ersteren  zum  Theil  auch  wieder  vergingen,  die  letzteren  dagegen  stabil 
blieben.  Ich  erwähne  von  ihnen  nur  die  Gontraktur  der  rechten  grossen 
Zehe  und  die  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  M.  rectus  externus 
oculi  dextri. 

Ein  nicht  minder  grosser  Wechsel  kam  in  den  psychischen  Erscheinungen 
vor.  Zweimal  war  Patient  von  Grössenwahn  befangen,  durch  Monate  hindurch 
in  heftigem  Erregungszustande  zu  tobsüchtigen  Ausbrüchen  freneigt  gewesen, 
und  zweimal  hatte  er  sich  wieder  so  weit  beruhigt  und  seine  Besonnenheit 
erlangt,  dass  er  nicht  hatte  gerichtlich  für  blödsinnig  erklärt  werden  können. 
Dann  aber  trat  ziemlich  rasch,  ohne  dass  noch  einmal  ein  Erregungsznstand 
vorhergegangen  wäre,  eine  allmälige  Verblödung  ein,  in  der  freilich  auch  noch 
bessere  Tage  mit  schlechteren  wechselten,  im  .'\llgemeinnu  jedoch  ein  stetiger 
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Verfall  nicht  zu  verkennen  war.  Hallucinationen  und  lUasionen  des  Gehörs 
kamen  während  desselben  ziemlich  häafig  zur  Beobachtung,  und  währten,  wie 
es  scheint,  bis  in  die  letzten  Tage  hinein. 

Die  wenigsten  Schwankungen  kamen  in  der  trophischen  Sphäre  vor.  Die 
Symptome,  welche  in  ihr  sich  einmal  gezeigt  hatten,  Hessen  keine  Neigung 
erkennen,  wieder  zu  verschwinden,  sondern  nahmen,  wenn  auch  mit  Unter- 
brechung mehr  und  mehr  zu.  Das  erste  dieser  Symptome,  das  sich  bemerkbar 
machte,  war  das  Erlöschen  der  Geschlecht sfunktion.  Es  zeigte  sich  schon  in 
den  ersten  Zeiten  der  Krankheit  und  hielt  durch  den  ganzen  Verlauf  derselben 
an.  Es  fehlte  nicht  blos  an  der  entsprechenden  Innervation,  an  dem  Impetus, 
sondern  die  Samenbereitung  selbst  schien  aufgehoben  zu  sein,  ein  wahrer 
Aspermatismus  sich  entwickelt  zu  haben.  Ein  zweites  hierher  gchciriges 
Symptom  bildete  die  grosse  Neigung  zu  Oedemen,  die  namentlich  an  den 
Augenlidern  und  den  Gelenken  der  Extremitäten  beobachtet  wurden,  über 
deren  erstes  Auftreten  allerdings  nichts  Näheres  bekannt  geworden  ist,  die 
aber  mehr  und  mehr  zunahmen  und  in  den  colliquativen  Diarrhöen,  welche 
während  der  letzten  Lebenswochen  herrschten,  ihren  Gipfelpunkt  fanden. 
Uebcr  abnorme  Schweissabsonderung,  abgerechnet  vielleicht  die  starken  Fuss- 
schweisse,  an  denen  der  Kranke  litt,  hat  ebenfalls  nichts  in  Erfahrung  ge- 
bracht werden  können.  Er  schwitzte  zwar  sehr  leicht  und  stark,  doch  kaum 
mehr  als  alle  fettleibigen  Personen  Ganz  dasselbe  lässt  sich  auch  nur  von 
der  Urinsekretion  sagen.  Es  ist  nicht  bekannt  geworden,  ob  da  jemals  Schwan- 
kungen in  der  Quantität  oder  Qualität  stattgefunden  haben,  obgleich  darauf 
gerichtete  Untersuchungen  angestellt  worden  sind. 

Es  dauerte  lange,  ehe  die  allgemeine  Körperernährung  ergrifferi  wurde, 
und  als  dies  geschehen  war,  kam  die  betreffende  Störung  in  sehr  merkwür- 
diger Weise  zum  Vorschein.  Es  kam  zu  einer  wenn  auch  massigen,  so  doch 
immer  allgemeinen  Abmagerung,  zu  Druckbrand  au  allen  geeigneten  Stellen, 
vor  Allem  aber  zu  jener  eigenthümlichen  Ernährungsstörung,  welche  als  „pro- 
gressive Muskclatrophie'*  bekannt  ist.  Diese  letztere  trat  an  den  Mus- 
keln der  Hände  auf,  griü'  dann  auf  die  Extensoren  der  Unter-  und  Oberarme 
über  und  zeigte  sich  zuletzt  noch  mit  Bestimmtheit  in  den  Wadenmuskeln; 
aber  wahrscheinlich  waren  ihr  auch  schon  die  Flexoren  der  Arme,  die  Exten- 
soren der  Füsse  und  die  gesammte  Muskulatur  der  Oberschenkel  verfallen. 
Dieser  letzten  Affeetion  gingen  immer  eine  excessive  Reflexcontraktilitat  in 
den  betreffenden  Muskeln  vorher,  und  äusserte  sich  dieselbe  sowohl  in  par- 
tialen  als  totalen  Zuckungen  nach  den  geringsten  Reizeinwirkungen  (Anblasen 
der  Haut).  So  wie  die  Affection  sich  weiter  entwickelt  hatte,  liess  diese  Re- 
flexcontraktilitat nach  und  machte  einem  völligen  Torpor  Platz.  Doch  war 
die  Contraktilität  an  sich  nicht  verloren  gegangen,  sondern  zeigte  sich  deut- 
lich auf  Anwendung  des  faradischen  Stromes.  Da  nun  in  den  Beugemuskeln 
der  Arme,'  der  Füsse  und  in  den  Muskeln  der  Oberschenkel  erhöhte  Reflex- 
contractilität  bestand,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dai>6  sie  auch  schon 
von  der  besagten  Atrophie  ergriff»  u  worden  waren.  Die  Atrophie  selbst  wurde 
sehr  hochgradig  und  führte  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  In- 
sufficienz  der  Muskeln.  In  Folge  des  hierdurch  herbeigeführten  Uebarge- 
wichtes  der  Antagonisten  kam  es  dann  zu  abnormen  Stellungen  der  betreffen- 
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den  Gliedmasscn  und  zu  jener  rOlligen  ünbraucbbarkeit  derselben,  welche 
lelbBt  die  einfachBte  Selbsthflife  unmöglich  machte. 

Nftchstdem  zeigte  sich  die  aUgemeine  Ern&brnngsstöning  in  dem  Ana- 
brache  kleinerer  und  grösserer  Furunkeln,  die  sich  sehr  langsam  entwickelten, 
gar  keine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigten  und  gespaltea  sehr  schwer  heilten, 
endlich  in  der  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Epidermis,  der  Haare  wie 
Nftgel,  und  in  der  Mangelhaftigkeit  des  Schlafes,  welche  sich  ebenfalls  gegen 
das  Lebensende  hin  einstellte. 

Die  gesammte  Symptomenreihe,  so  bunt  zusammengefügt  und  so  schwan- 
kend in  ihrer  Erscheinung  sie  auch  bisweilen  gewesen  sein  mag,  lässt  sich 
nichtsdestoweniger  doch  aus  dem  Sectionsbefunde  ziemlich  leicht  erklären. 
Wir  haben  es  dem  ganzen  Entwickelungsgange  der  Krankheit  nach  mit  einem 
ursprünglichen  Spinalleiden  zu  thun,  welches  sehr  bald  den  Kopf  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  hat,  und  aus  dem  Znsammenwirken  beider  und  der  eigen- 
thQmlichen  Art  des  Spinalleidens  selbst,  ergeben  sich  dann  alle  die  Combi- 
nationen  und  Schwankungen  in  den  Symptomen,  die  wir  kennen  gelernt  haben. 
Schon  Herr  Westphal  hatte  im  Jahre  1866  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
es  sich  bei  B.  Tornehmlieh  um  ein  Racken  marksleiden  handle,  welches  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  einer  Entartung  der  Hinterstränge  zu  suchen  wäre. 
Er  hatte  dafür  mannigfache  Beweise  in  den  analogen  Erscheinungen  bei  an- 
deren Kranken,  die  unzweifelhaft  an  einer  derartigen  Affection  gelitten  hatten, 
zu  finden  geglaubt  und  hatte  diese  auch  beigebracht  Im  grossen  Ganzen  ge- 
nommen hatte  Herr  Westphal  auch  vollkommen  Recht  gehabt;  doch  näher 
betrachtet  liegt  die  Sache  keineswegs  so  einfach,  und  handelt  es  sich  nicht 
blos  um*  eine  Entartung  der  Hinterstränge,  um  eine  graue  Degeneration  der- 
selben in  des  Wortes  vager  Bedeutung,  sondern  der  Process  war  ein  viel  all- 
gemeinerer, und  viel  compUcirterer.  Es  beweist  das  aber,  wie  schwierig  es 
ist,  eine  präcise  einschlägige  Diagnose  zu  stellen,  und  wie  sehr  wir  noch  den 
centralen  pathologischen  Vorgängen  gegenüber  uns  im  Dunkelen  befinden. 

Wir  fanden  bei  der  Obduktion  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  spi- 
nalis  und  eine  Pachymeningitis  externa  und  interna  haemorrhagica  cerebralis. 
Die  letztere  hatte  einerseits  zu  Neubildungen  und  Verdickungen  am  Schädel, 
andererseits  wie  die  Pachymeningitis  spinalis  zu  Verwachsungen  mit  der  Pia 
mater  und  einem  nicht  unbedeutenden  Ergüsse  freier  Flüssigkeit  in  den  Sack 
der  Dura  geführt.  Sodann  fanden  wir  zerstreute  Verdickungen  und  Wuche- 
rungen der  Araclrioldea  und  eine  allgemeine  Leptomeningitis  spinalis  et  cere- 
bralis. Namentlich  aber  war  die  orstere  sehr  stark  entwickelt,  und  die  Pia 
in  Folge  der  Entzündung  besonders  in  ihrer  hinteren  Hälfte  zu  einer  dicken, 
der6en  Schwarte  umgewandelt,  welche  das  Mark  anscheinend  knapp  umscbloss 
und  die  hintern  Nervenwurzeln  wie  in  Klammern  einzwängte.  Diese,  so  wie 
ein  Theil  der  peripherischen  Nerven,  waren  atrophirt  und  enthielten  fast  nur 
degenerirte  Fasern.  Zwischen  den  degenerirten  Fasern  der  Nervenwurzeln 
aber  fanden  sich  eine  nicht  unerhebliche  Bindegewebswucherung,  neugebildete 
Gefässe,  Körnchenzellen,  Fett  und  Pigmentmuleküle,  ein  Beweis,  dass  die  Ent- 
zündung der  Pia  auf  sie  übergegriffen  und  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatte.  Ferner  fanden  wir  eine  massige  Himatrophie,  welche  sich  namentlich 
durch  Schwund  der  blassen  Hirnrinde  und  Erweiterung  der  Ventrikel  charak- 
erisirte,  eine  Asymmetrie  und  ungleiche  Färbung  der  grossen  Ganglien  an 


Fall  von  allgemeiner  Paralyse  der  Irren.  747 

der  Basis,  eine  enorme  Verdiclning  des  Rpendyms,  die  wieder  besonders  stark 
im  vierten  Ventrikel  in  die  Augen  fiel,  Gefassektasien  und  Aneurysmata  im 
Pens,  endlich  graue  gelatinös  erscheinende  Stellen  im  Rückenmarke,  welche 
ungleicbroässig  auf  die  Seiten-  und  Hinterstränge  Tertheilt  zum  Theil  keil- 
förmig von  der  Peripherie  des  Markes  in  sein  Inneres  hineinragten,  zum  Theil 
unregelmässig  in  demselben  eingestreut  lagen. 

Mikroskopisch  fanden  wir  Entartung  der  Gefässe  der  Pia  mater,  des 
Rockenmarkes  und  des  Gehirnes,  Entartung  der  Nervenfasern  und  nament- 
lich Schwund  ihrer  Markscheiden  in  den  grauen  Stellen  des  Rückenmarkes,  . 
Entartung  der  grauen  Substanz  und  Ganglienkörper  des  Gehirnes  und  hier 
wiederum  vorzugsweise  der  Hirnrinde,  amyloide  Körperchen,  Eörnchenzellen 
und  Körnchenbaufen  der  Pia  mater  und  durch  das  ganze  Gehirn  und  Rücken- 
mark bis  in  die  Nervenwurzeln  hinein,  vornehmlich  zahlreich  aber  in  den 
grauen  Stellen  des  Rückenmarkes,  endlich  Anhäufung  einer  im  geronnenen 
Zustande  körnigen  Masse  an  diesen  letzteren,  welche  anscheinend  aus  dem 
Räume  unter  der  Pia  mater  herstammte  und  den  Gefässen  folgend  in  das 
Rückenmark  eindrang.  Auf  den  Befund  an  der  Peripherie,  die  Atrophie  und 
Verfärbung  der  Muskeln,  die  Entartung  der  Knochen  und  Knorpeln  nahmen 
wir  als  Anomalien,  welche  von  den  centralen  Vorgängen  abhängig  sind,  vor- 
läufig keine  Rücksicht  und  werden  erst  später  auf  sie  zurückkommen. 

Wenn  man  den  Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten  und  die  Aufein- 
anderfolge ihrer  Symptomengruppen  mit  diesen  Befunden  vergleicht,  so  wird 
man  fast  mit  Nothwendigkeit  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Entzündung 
der  Rfickenmarkshäute  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  gewesen  sei.  Zu 
untersuchen  ob  die  Paehymeningitis  oder  die  Leptomeningitis  früher  dage- 
wesen, oder  ob  beide  zugleich  unter  dem  Einflüsse  derselben  Schädlichkeit 
sich  entwickelt  haben,  ist  kaum  möglich  und  gewiss  fiberflüssig.  Aber  unter 
ihrem  Einflüsse,  und  bedingt  durch  die  sekundären  Zustände  im  Rückenmarke, 
die  kollaterale  Fluxion,  gehemmten  Abfluss  des  Venenblutes  und  des  Inhaltes 
der  pertvasculäreu  Räume,  traten  die  ersten  Rfickenmarkssymptome  in  die 
Erscheinung,  und  äusserten  sich  zum  Theil  als  Reizzustände,  zum  Theil  aber 
schon  von  vorn  berein  als  mehr  paralytische.  Zur  ersten  Kategorie  können 
wir  die  Ataxie  rechnen,  welche  den  Kranken  verhinderte  gewohnte,  freiere 
Bewegungen  mit  den  Beinen  zu  vollführen,  die  es  ihm  unmöglich  machte,  beim 
Schlittschuhlaufen  Kunststücke  auszuführen,  sich  im  Bogen  zu  drehen,  rück- 
wärts zu  laufen,  die  es  mit  sich  brachte,  dass  er  beim  Tanze  der  Dame  auf  die 
Füsse  trat,  von  der  Kante  desTrpttoirs  abglitt  und  welche  endlich  den  tabischen 
Gang  bedingte.  Zu  ihr  gehören  femer  die  perversen  Gefühle  und  reissenden 
Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  und  den  beiden  kleinen  Fingern.  Zur  zweiten 
Reihe,  den  lähmungsartigen  Zuständen,  gehört  die  leichte  Erschöpfbarkeit  der 
motorischen  Kraft,  die  sich  durch  rasches  Ermüden  kund  gab,  und  das  Er- 
löschen der  Geschlechtsfunktionen.  Das  häufige  Stolpern  und  selbst  das  Hin- 
fallen auf  ebenem  Boden  braucht  noch  keineswegs  als  ein  Zeichen  von  Läh- 
mung betrachtet  zu  werden,  sondern  kann  lediglich  die  Folge  einer  Ataxie 
gewesen  sein,  wie  sie  auch  bei  sonst  ganz  gesunden,  namentlich  jugendlichen 
Individuen  vorkommt,  die  in  sogenannten  Gedanken  hinturkeln  und  über  ihre 
eigenen  Füsse  fallen. 

Späterhin  treten  die  Reizerscheinungen  zurück  und  mehren  sich  die  läh- 
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mungsartigeu  Zustünde,  So  haben  wir  das  Verschwinden  der  abnormen  Sen- 
sationen, die  Abstumpfung  and  den  theilweisen  Verlust  des  Gefühls  and  der 
Reflexbewegang  aufzufassen.  Dies  sovrohl  aber,  als  auch  den  späteren  Wechsel 
in  den  Erscheinungen,  das  Kommen  und  Gehen  bestimmter  Symptome  und  ihr 
Umschlagen  in  das  Gegentheil,  müssen  wir  von  dem  Zustande  herleiten,  in 
dem  sich  gerade  das  Rückenmark' befand,  und  wovon  dieser  gewiss  nicht  zum 
kleinsten  Theile  abgehangen  habe,  werden  wir  noch  kennen  lernen. 

Die  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  ist  nicht  beschränkt  geblieben; 
•  sie  hat  sich  verallgemeinert  und  hat  auf  die  Hirnhäute  übergegriffen.  Ob  dies 
nach  und  nach  erfolgt  sei  oder  ziemlich  plötzlich  geschehen,  können  aus  den 
uns  bekannt  gewordenen  Thatsachen  wir  nicht  ersehen.  Aber  so  wie  das  ge- 
schehen war,  brach  die  Psychose  aus  und  hielt  an,  bfs  die  Entzündung  sich 
gelegt  hatte  und  damit  der  Reiz  für  das  Cercbrum  verschwunden  war. 

Die  Form,  in  welcher  die  Psychose  sich  äusserte,  war  die  gesteigerter 
Erregbarkeit,  und  alle  bisher  nicht  beachteten  Symptome,  welche  sie  beglei- 
teten, trugen  denselben  Charakter  an  sich.  Die  Dilatition  der  rechten  Pu- 
pille ist  auf  einen  Reizzustand  der  oculopupillären  Fasern  des  Sympathicus 
zurück  zu  führen,  die  Vibrationen  der  Zunge  auf  einen  solchen  im  N.  hypo- 
glossus.  Das  Anstossen  mit  der  Sprache,  das  Stammeln  bei  grösserer  Leb- 
haftigkeit beruht  auf  einer  Ataxie,  nicht  Lähmung,  und  diese  hat  ihren  Grund 
in  der  übermässigen  Erregbarkeit  in  den  Nerven  des  Sprachapparates.  Der 
Reiz,  welcher  diese  Zustände  hervorrief,  wurde  aber  auch  hier  bedingt  durch 
Fluxion  unti  Stauung,  und  letztere  fand  wahrscheinlich  nicht  blos  in  den  Venen, 
sondern  auch  in  den  perivaskulären  Räumen  statt.  Denn  der  Abfiuss  der 
Lymphe  aus  dem  epicerebralen  Räume  in  die  Gefässe  der  Pia  mater  muss 
erschwert  gewesen  sein,  und  eine  Rückwärtsstauung  derselben  in  die  perivas- 
kulären Räume  des  Gehirnes  mit  Nothwendigkeit  erfolgt  sein.  So  wie  die 
Entzündung  der  Pia  sich  legte,  konnten  Ausgleichungen  in  den  statischen 
Verhältnissen  des  Kreislaufes  vor  sich  gehen,  niid  als  diese  einigeimassen 
stattgefunden  hatten,  kehrte  auch  das  Gehirn  zur  nc^malcn  Funktion  zurück, 
die  psychischen  Erscheinungen  Hessen  nach,  Ruhe  und  Besonnenheit  kamen 
wieder.  Aber  der  Zustand  wurde  doch  nicht  wieder  der  alte.  Eiu  gewisser 
Grad  allgemeiner  psychischer  Schwäche  blieb  bestehen  und  verlor  sich  auch 
in  den  späteren  Zeiten  nicht.  Mit  aller  Wahrscheinlichkeit  waren  deshalb 
Veränderungen  im  Gehirn  zurückgeblieben,  welche  dieses  mit  sich  brachten, 
und  wenn  nirgend  anders,  so  bestanden  sie  an  seinen  Gef&ssen,  als  Theileu 
der  Pia  mater,  die  gelitten  und  jedenfalls  auch  Veränderungen  erlitten  hatte. 
Diese  Gefässveräuderungen  aber  dürften  wahrscheinlich  wieder  in  Verdickungen, 
Verfettungen  ihrer  Wände,  in  Anhäufung  von  Körnchenzellen  und  Pigment  in 
ihren  Scheiden,  in  Veränderungen  also  bestanden  haben,  wie  sie  so  hlUifig 
nach  lang  andauernden  Entzündungen  gefunden  werden. 

Ebenso  wenig  wie  die  psychischen  Funktionen  die  alte  Kraft  wieder  ge- 
wannen, erhielten  auch  die  Rfickenmarksfunktionen  dieselbe  zurück.  Es  blieben 
die  Gcschlechtsfunktionen  erloschen,  und  in  der  motorischen  Sphäre  kamen 
nach  wie  vor  ataktische  Bewegungen  vor,  wenngleich  dieselben  hie  und  da  so 
schwach  waren,  dass  sie  nur  dem  scharfen  Beobachter  noch  erkennbar  wur- 
den. Aber  sie  waren  vorhanden,  und  das  ist  ein  Beweis  mehr,  dass  auch  im 
Rückenmarke  ausgedehnte  Veränderungen   sich   ausgebildet  haben   mussten, 
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welche  die  Rftckkehr  normaler  Actionen  behinderten.  Die  Entzündung  der 
Meningen  hatte  auch  in  ihm  zu  Veränderungen  geführt,  welche  ähnlich  de- 
nen des  Gehirnes  sein  mochten,  und  eben  so  wie  diese  hemmend  auf  seine 
normale  Thätigkeit  einwirkten;  ja  sie  scheinen  sich  allmälig  weiter  entwickelt 
und  zu  immer  tiefer  und  tiefer  greifenden  Ernährungsstörungen  geführt  zu 
haben.  Die  Lähmungen  des  Mastdarmes  und  der  Blase,  die  sich  in  dieser 
relativ  guten  Zeit  einstellten  und  allerhand  Belästigungen  mit  sich  brachten, 
sprechen  zu  sehr  dafür,  als  dass  man  daran  noch  einen  Zweifel  hegen  könnte. 

Lange  Zeit  besteht  nun  Ruhe;  dann  recidivirt  die  Krankheit.  Und  wo- 
durch? Die  Entzündung  der  Meningen,  die  von  Anfang  an  einen  chronischen 
Charakter  gezeigt  hatte,  und  nicht  geheilt  war,  sondern  nur  einmal  eine  Pause 
in  ihrer  Weiterentwickelung  gemacht  hatte,  wie  etwa  eine  chronische  Pneu- 
monie, vielleicht  auch  unmerklich  $ich  weiter  entwickelt  hatte,  exacerbirt 
plötzlich.  Hasch  nehmen  die  Erscheinungen  der  gesteigerten  Entzündung  zu, 
und  in  kurzer  Zeit  befindet  sich  Patient  wieder  in  dem  Zustande,  in  welchem 
er  schon  einmal  gewesen.  —  Nach  mehrmonatlichem  Bestände  geht  der  Sturm 
zum  zweiten  Male  vorüber,  aber  neue  Veränderungen  müssen  während  des- 
selben zu  den  alten  hinzugekommen  sein,  und  in  Summa  müssen  dieselben 
schon  jetzt  recht  erheblich  sein.  Demgemäss  sind  auch  die  Leistungen  der 
nervösen  Organe  geringer  als  früher,  und  die  Funktionsstcjrungen  in  ihnen 
allgemeiner  und  stabiler  geworden.  Doch  geht  es  noch  längere  Zeit  Monate 
auf  Monate  verstreichen,  der  Patient  befindet  sich  im  Ganzen  erträglich.  Da 
tritt  ziemlich  rasch  eine  Verblödung  und  allgemeine  Paralyse  ein.  In  Folge 
der  Veränderungen,  welche  durch  die  zweimaligen  stärkeren  Affektionen  und 
durch  die  Zeit  die  Meningen  und  die  Gefässe  des  Gehirnes  und  des  Markes 
erfahren,  und  die  je  länger  je  mehr  zugenommen  hatten,  traten  jetzt  die 
weiteren  Entartungen  dieser  und  der  von  ihnen  abhängigen  Organe  ein.  Die 
Nervenwurzeln  der  peripherischen  Nerven  fangen  an  zu  atrophiren.  Die 
Nervenfasern  des  Rückenmarkes  gehen  zu  Grunde,  die  körnigfaserige  Sub- 
stanz, die  Ganglieukörper,  und  vorzugsweise  die  der  Hirnrinde,  erleiden  die 
weitgehendsten  Veränderungen  in  grossem  Umfange. 

Die  Atrophie  der  Nervenwurzein  und  der  peripherischen  Nerven  wird 
hervorgerufen  einmal  durch  die  Folgen  der  Entzündung,  welche  in  den  er- 
steren  bestanden  hatte  oder  auch  noch  besteht  (wir  fanden  in  ihnen  die  inter- 
fibrilläre  Bindesubstanz  gewuchert,  die  Gefässe  entartet,  Körnchenzellen,  Fett- 
kflgelchenaggregate  und  Pigment  angehäuft),  das  andere  Mal  durch  den  Druck, 
welchen  die  immer  fester  werdenden,  derben  Fasern  der  schwartig  verdickten 
Pia  mater,  in  die  sie  eingezwängt  liegen,  auf  sie  ausüben,  das  dritte  Mal 
durch  den  Schwund,  dem  die  Nervenfasern  der  Hinter-  und  Seitenstränge  des 
Rückenmarkes  selbst  verfallen  sind.  Dieser  Schwund  der  Nervenfasern  des 
Rückenmark 3s  erfolgt  jedoch  unter  dem  Drucke  einer  graulichen,  gallertigen, 
im  geronnenem  Zustande  körnigen  Masse,  welche  zwischen  ihnen  sich  anhäuft, 
Kömchenzellen,  amyloide  Körperchen  führt  und  sich  bis  unter  die  Pia  mater 
erstreckt,  wo  sie  stellenweise  in  grösserer  Masse  angesammelt  erscheint.  Die 
körnig-faserige  Substanz,  ein  Thleil  der  Ganglienkörper  und  Gefässe  degc- 
ueriren  hyaloid,  indem  eine  noch  näher  zu  erforschende,  aber  der  amyloiden 
Substanz  verwandte  Masse  in  ihnen  sich  ablagert.  Ein  anderer  Theil  der 
Ganglienkörper  war  durch  Übergrosse  Pigmentmassen   degenerirt,   und   die 
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meisten  Geftoe  durch  Verdickung  ihrer  Wändf^,  Anhäufung  von  Körnchen- 
sellen, Fettkflgelchen ,  Pigmentmassen  in  ihren  Scheiden  far  die  Ernährung 
mehr  oder  weniger  unbrauchbar  gemacht. 

Wie  weit  die  peripherischen  Erscheinungen,  die  Sensibilitäts-,  Motilitäis- 
und  Nutritions-Störungen ,  yon  den  Vorgängen  in  den  peripherischen  Nerven 
und  den  NerTenwurzeln  abhängen  ist  schwer  zu  sagen.  Die  sämmtlichen 
Lähmungen,  die  sämmtlichen  Atrophien  lassen  sich  sehr  wohl  durch  sie  er- 
klären. Mit  dem  Eintritte  der  Ernährungsstörung  der  Nerv^en  hörte  die  nor- 
male Innervation  auf  und  damit  auch  die  Funktion  der  Organe,  die  durch  sie. 
versorgt  wurden.  Allein  wie  steht  es  mit  den  Reizzustanden,  die  beobachtet 
wurden?  Diese  können  doch  nur  so  lange,  als  sie  als  Vorläufer  von  Läh- 
mungen und  Atrophien  auftreten,  durch  die  erwähnten  Processe  erklärt  wer- 
den; kaum  aber  wird  das  möglich  sein  in  Betreff  der  Reizzustände,  welche 
ab  und  an  auf  sie  folgten,  und  noch  in  den  letzten  Lebenstagen  so  auffallend 
an  ihre  Stelle  getreten  waren,  wo  Hyperästhesien  in  Gebieten  sich  zeigten,  in 
denen  Monate  lang  völlige  GefQhllosigkeit  geherrscht  hatte.  Vollends  un- 
möglich aber  wird  dies  in  Bezug  auf  die  Reflexzuckungen,  welche  ebenfalls 
Monate  lang  auf  die  entsprechenden  Geföhlsreize  ausgeblieben  waren  und 
kurz  vor  dem  Tode  in  aller  Stärke  wieder  zur  Beobachtung  kamen.  Diese 
können  nur  durch  das  Rückenmark  vermittelt  worden  sein,  und  eine  Leitung 
zu  und  von  demselben  muss  trotz  der  Atrophie  der  Nerven  und  ihrer  Fasern, 
trotz  der  Einzwängung  ihrer  Wurzeln  in  die  schwielige  Pia  mater  möglich 
gewesen  sein  und  in  der  That  auch  stattgefunden  haben.  Ist  dies  aber  der 
Fall,  dann  können  wir  aueh  nicht  mehr  die  peripherischen  Zustande  blos  von 
dem  Zustande  der  Nervenstämme  und  Nervenwurzeln  abhängig  machen,  son- 
dern wir  werden  trotz  ihrer  desolaten  Verhältnisse  und  scheinbaren  Leistungs- 
unfähigkeit, doch  den  vornehmsten  Antheil  an  dem  Zustandekommen  derselben 
auf  das  Rackenmark  selbst  schieben  müssen. 

Wenn  aber  die  Atrophie  der  Nervenfasern  in  den  peripherischen  Nerven 
und  den  Nervenwurzeln  die  Leitungsfähigkeit  nicht  ausschliesst,  so  wird  dies 
auch  nicht  die  Atrophie  der  centralen  Fasern  thun.  Und  ausserdem  haben 
wir  ja  das  Gegentheil  faktisch  kennen  gelernt,  Trotz  der  bedeutenden  Atrophie 
der  Fasern  der  Hinter-  und  Seiten  stränge,  die  sich  mancherorts  zeigte,  kamen 
gerade  in  den 'letzten  Wochen  und  Tagen,  wo  man  es  doch  am  wenigsten 
hätte  voiraussetzen  sollen,  Sensationen  und  Reflexzuckungen  zu  Stande.  Nicht 
in  der  Atrophie  der  Nerven  an  und  für  sich,  sondern  in  anderen,  accidentellen 
Verhältnissen  muss  darum  der  Grund  liegen,  der  das  eine  Mal  die  Leitung 
aufhob  und  das  andere  Mal  sie  wieder  gestattete.  Und  dieses  Accidenz  finde 
ich  in  dem  Drucke,  den  die  fremdartige  Substanz,  welche  in  den  grauen 
Stellen  des  Rückenmarkes  abgelagert  war,  auf  die  von  ihr  umgebeAen  Nerven- 
fasern ausübte.      • 

In  den  frisch  hergerichteten  mikroskopischen  Präparaten  erinnere  ich 
mich  nicht,  Etwas  von  dieser  Substanz  zu  sehen  bekommen  zu  haben,  oder 
wenigstens  doch  nicht  im  Stande  gewesen  zu  sein,  ihre  Elemente  als  Theile 
einer  fremdartigen  Masse  zu  erkennen.  Hier  verschwand  sie  vollständig  zwi- 
schen den  übrigen  Gewebselementen,  den  Nervenfasern,  Körnchenzellen,  amy- 
loiden  Körperchen,  Blutkörperchen  u.  s.  w.,  ja  dürfte  sich  wohl  grösstentheiis 
in  dem  zur  Anwendung  gezogenen  Menstruum  aufgelöst  haben,    fn  Schnitten 
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gehärteter  Präparate  dagegen  zeigte  sie  sich  in  der  beschriehenen  Weise  und 
bildete  im  Yerein  mit  den  Querschnitten  der  Nerrenfasem  Bilder,  wie  sie  als 
charakteristisch  ffir  die  Myelitis  resp.  die  graue  Degeneration  beschrieben  und 
abgebildet  worden  sind-  Diese  Substanz,  welche  Ton  den  gesammteu  Autoren 
—  mit  Ausnahme  Frommann's  -- ,  die  über  Myelitis  und  graue  Degeneration 

'  des  Rückenmarkes  geschriebeh  haben,  als  eine  Wucherung  der  normalen  Binde- 
substanz desselben  gehalten  worden  ist,  scheint  mir  schon  darum  etwas  ganz 
Anderes  zu  sein,  und  noch  mehr  werde  ich  in  dieser  Meinung  bestärkt,  wenn 

.  ich  die  Verbreitung  erwäge,*  welche  sie  gewonnen  hatte.  Sio  liegt  zwischen 
den  Nervenfasern,  diese  mehr  oder  weniger  auseinanderdrängend  und  hängt 
mit  den  Interstitien  zusammen,  in  denen  die  Gefässe  Terlaufen,  ja  sie  setzt 
sich  durch  diese  hindurch  fort  bis  unter  die  Pia  mater  und  sammelt  sich  hier 
mancherorts  in  grösseren  Massen  an.  Ihr  Verbreitungsbezirk  ist  also,  abge- 
sehen von  den  interfibrillären  Interstitien,  dRs  Gebiet  der  perivaskulären 
Räume  und  des  epispinalen  Lymphraumes,  und  sie  selbst  durfte  darum  als 
nichts  Anderes,  denn  ein  Gerin  nun  gsprodukt  desjenigen  Körpers  zu  betrachten 
sein,  welcher  in  pathologischer  Menge  in  diesen  Räumen  angehäuft  war.  Ob 
dieser  nun  reine  Lymphe  oder  einp  durch  Krankheit  modificirte  Lymphe  war, 
ist  gleichgültig.  Von  seiner  Menge,  und  dem  dadurch  bedingten  Drucke  auf 
die  Umgebung,  d.  i.  die  Nervenfasern,  hängt  vor  allem  deren  Atrophie  und 
jeweiliges  Leitungsvermögen  ab.  Ist  der  Druck  schwach,  weil  die  Lymph- 
menge gering  ist,  so  ist  die  Atrophie  der  Nervenfasern  gleich  Null  und  ihre 
Leitung  nicht  behindert,  vielleicht  aber  gesteigert,  weil  der  geringe  Druck 
als  Reiz  auf  sie  wirkt.  Ist  derselbe  dagegen  stark,  so  wird  unter  ".Ji  die 
Leitungsfähigkeit  der  Faser  beeinträchtigt  werden,  und  ist  er  dauernd,  so  wird 
die  Markscheide  schwinden  und  Atrophie  eintreten.  Die  atrophische  Nerven- 
faser aber  legtet  noch  ganz  gut,  wie  wir  gesehen  haben.  Lässt  der  auf  ihr 
lastende  Druck  unter  dem  Einflasse  irgend  welcher  Verhältnisse  nach,  so  wird 
die  bis  dahin  unterbrochene  oder  behinderte  Leitung  wieder  hergestellt  oder 
gar  beschleunigt,  und  Rapporte  können  wieder  centripetal  und  darum  auch 
reflektorisch  centrifugal  befördert  werden.  Lang  bestandene  Anästhesien  ver- 
schwinden und  Hyperästhesien  treten  an  ihre  Stelle,  und  Muskeln  die  sich 
durch  Wochen  in  gelähmtem  Zustande  befunden  haben,  fangen  an  zu  zucken, 
wenn  eine  Stecknadel  die  Haut  berührt. 

So  erklären  sich  auch  am  leichtesten  die  wechselvollen  Erscheinungen, 
welche  wir  gegen  das  Ende  des  beschriebenen  Krankheitsverlaufes  kennen 
gelernt  haben,  während  sie  sonst  uns  absolut  unverständlich  bleiben  müssen. 
Denn,  wenn  auch  die  schwankenden  Symptome  der  Anfangsstadien  sich  aus 
der  Entzündung  der  Meningen  und  ihren  Folgezuständen  herleiten  lassen,  so 
lassen  dies  doch  diejenigen  der  Endstadien,  in  denen  die  Pia  mater  bereits 
zu  einer  dicken,  unnachgiebigen  Schwarte  umgewandelt  war,  in  welcher  ein 
wesentlicher  Nachlass  in  den  pathologischen  Vorgängen  derselben  kaum  noch 
stattfinden  konnte,  nicht  mehr  zu.  In  ihnen  müssen  wir  uns  nach  anderen 
Erklärungsversuchen  umsehen,  und  da  finde  ich,  dass  wir  keinen  besseren 
antrefl'en  können,  als  den,  welcher  uns  durch  den  flüssigen  Inhalt  der  peri- 
vaskulären Räume  gegeben  wird.  Dieser  ist  Schwächungen  in  seiner  Menge 
unterworfen,  gerade  so  wie  der  Inhalt  seiner  Blutgefässe  —  nnr  gleichen  sich 
dieselben  wegen  des  erschwerten  Abflusses  der  Lymphe  aus  dem  epispinalen 
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Räume  nicht  so  leicht  und  so  bald  aoB  — ,  und  je  nachdem  der  Inhalt  nnn 
zu  oder  abnimmt  oder  constant  bleibt,  haben  wir  mit  L&hmungs-  oder  Reiz- 
zustanden  zu  thun,  beobachten  wir  in  dem  einen  Nerrengebiete  Anästhesien 
und  Paresien,  in  dem  anderen  Hyperästhesien,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
und  Ataxie,  sehen  wir  hier  die  einmal  vorhandenen  Zust&nde  andauernd  und 
irreparabele  Veränderungen  nach  sich  ziehen,  dort  wieder  vergehen  und  des- 
halb keine  bleibenden  Störungen  veranlassen. 

Die  Wiederkehr  der  Aosthesis  und  Reflexthätigkeit  in  den  unteren  Extre- 
mität^, nachdem  beide  Monate  lang  darnieder  gelegen  hatten,  und  an  deo 
Oberschenkeln  sogar  auf  Zeiten  vollständig  verschwunden  gewesen  waren,  die 
spontanen  Contraktionen  des  rechten  Extensor  halucis  und  das  gleichzeitige 
Fortbestehen  der  Lahmung  der  unteren  Extremitäten  für  den  Willensreiz,  das 
Fortbcstehen  der  Blasen-  und  Mastdarralähmung ,  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, der  colliquativen  Diarrhöen,  das  Auftreten  der  krampfhaften  Zuckungen 
in  den  Gesichts-  und  Kaumuskeln  und  die  anhaltende  Erweiterung  und  Reaktions- 
losigkeit  der  rechten  Pupille,  die  flbermässige  Empfindlichkeit  der  Gesichtshant 
bei  gleichzeitiger  Lähmung  der  Sprache  und  des  rechten  M.  rectus  oculi  ex- 
ternus  finden  durch  diese  Verhältnisse,  wie  ich  glaube,  allein  eine  genügende 
und  ungezwungene  Erklärung. 

Wie  im  Rückenmarke,  so  findet  sich  auch  im  Gehirne  ein  perivaskuläres 
Eanalsystem,  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dieselben  Vorgänge, 
welche  dort  stattgefunden  haben,  auch  hifer  zur  Entwickelung  gekommen  sind. 
Leider  kann  ich  in  Bezug  auf  diesen  Fall  nichts  Näheres  darüber  beibringen, 
da  dit  I^xrtung  der  Hirnstücke  verunglückte,  und  ich  überhaupt  zu  spät  auf 
den  betreffenden  Process  aufmerksam  wurde.  Wenn  ich  mich  indessen  an 
frühere  Objecte  erinnere  und  die  einschlägige  Literatiu*  berücksichtige,  so 
glaube  ich  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten  zu  bekommen,  die  nicht  blos  für 
die  Möglichkeit  eines  derartigen  Yerhaltfns  sprechen,  sondern  die  zeitweilige 
E:tistenz  desselben  sogar  ausser  allen  Zweifel  setzen.  Namentlich  dürfte 
1)  die  Beobachtung  von  Rokitansky,  dass  im  Gehirne  sich  ein  Bindegewebe 
von  den  Gefässen  aus  entwickele,  welches  erst  eine  formlose,  graulich  gelatinöse 
Masse  bilde,  m  der  flimmernde  Kerne,  colloide  und  amyloide  Kömchen,  Fett- 
körnchen conglomerate  enthalten  seien  und  erst  später  einen  fibrillären  Cha- 
rakter annehme,  die  ganz  allmälig  also  aus  dem  Zustande  einer  zähen,  kle- 
benden Feuchtigkeit  in  den  einer  starren,  faserigen  Masse  übergehe,  welche 
die  Hirnrinde  desorganisire ,  dafür  ein  gewichtiges  Zcugniss  abzulegen.  Und 
dieses  Zeugniss  wird  um  so  gewichtiger,  als  diese  Bindegewebsentwickelung 
in  der  Grosshirnrinde  dem  paralytischen  Blödsinne  zu  Grunde  liegen  und  die 
Folge  einer  mit  Meningitis  gepaarten  Entzündung,  oder  auch  eines  blos  hy- 
perämischen  Zustandes  sein"")  und  somit  auch  unter  Verhältnissen  vorkommen 
soll,  die  denen  gleich  sind,  welche  im  Rückenmarke  zur  üeberfüllung  der 
perivaskulären  Räume  geführt  haben,  und  als  ferner  diese  Bindegewebsbildung 
in  ihren  ersten  Stadien  sewohl  was  ihren  Charakter  als  ihre  Verbreitung  be- 
iirifit,  im  Allgemeinen  der  Masse  entspricht,  die  wir  im  Rückenmarke  als  In- 
halt der  perivaskulären  Räume  kennen  gelernt  haben;  2)  aber  dürfte  auch 


♦)  Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.    3.  Aufl.    Wien  1856.    Bd.  II. 
1>  464—466. 
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die  Beobachtang  Mcynert's,*)  der  in  Typlmsleicben  und  solchen  die  der 
Hydrophobie  erleben  waren,  die  perivasknl&ren  Räume  des  Gehirns  erweitert 
und  mit  einer  coUoiden  Masse  erfüllt  gesehen  haben  will,  ebenfalls  zu  Gunsten 
jener  Ansicht  sprechen.  Und  endlich  3)  dürfte  der  Umstand  für  sie  von 
grossem  Gewicht  sein,  dass  Me Schede,**)  in  einem  Falle  von  progressiver 
Paralyse,  die  nach  Schlägen  auf  den  Kopf  entstanden  war,  in  der  Markleiste 
mehrerer  Windungen  des  grossen  Gehirns  eine  pathologische  Veränderung  ge- 
funden hat,  die  sich  makroekopiscli  nnd  mikroskopisch  wie  die  graue  Dege- 
neration des  Rückenmarkes  verhielt,  und  von  ihm  daher  als  graue  Dege- 
neration der  subcortikalen  Markschichten  des  Grosshirns  be- 
schrieben worden  ist 

Wie  es  sich  nun  in  diesem  Falle  verhielt  bleibt  fraglich.  Doch  dass  etwas 
Aehnlichea  bestanden  habe,  dafür  spricht  die  Verfärbung  der  Hirnrinde,  das 
Flottiren  der  Gefasse  des  Marklagers  in  ihren  erweiterten  Räumen  und  ein 
Theil  der  Veränderungen,  die  wir  an  ihnen  wahrgenommen  haben,  am  meisten 
jedoch  das  glänzende  wässerige  Aussehen,  das  die  weisse  Substanz  auf  dem 
Durchschnitte  erkennen  Hess,  und  das  nur  durch  den  Austritt  der  Feuchtigkeit 
aus  den  perivaskulären  Räumen  zu  Stande  gekommen  sein  kann,  da  sich  sonst 
kein  Gewebe  im  Gehirne  findet,  das  zu  einer  merklichen  udematösen  Durch- 
tränkung geeignet  wäre***).  Wie  weit  indessen  davon  die  vorgekommenen 
Hirnsymptome  abgehangen  haben,  lässt  sich  auch  nicht  annähernd  bestimmen. 
Schon  der  Umstand,  dass  die  Stauung  der  Lymphe  in  den  perivaskulären 
Räumen  des  Gehirns  nur  selten  so  hochgradig  werden  dürfte,  als  dies  im 
Rückenmarke  der  Fall  sein  kann,  weil  ihr  Abfluss  in  den  epicerebralen  Raum 
und  von  hier  in  die  Netze  der  Pia  mater  ein  viel  leichterer  ist,  als  dort,  wo 
die  entsprechenden  Netze  in  der  Pia  fehlen,  noch  mehr  aber  der  Umstand, 
dass  die  Ganglienkörper  und  das  terminale  Fasernetz  der  Grosshirnrinde,  das 
ich  als  den  eigentlichen  Träger  der  cerebralen  Vorgänge  ansehe,  ebenso  wie 
die  Gefässe  in  ausgedehnter  Weise  entartet  waren,  macht  jede  Kritik  hierbei 
unmöglich.  Soll  ich  indessen  meine  Ansicht  danU)er  nichtsdestoweniger  äussern, 
so  mache  ich  den  terminalen  Blödsinn  in  erster  Reihe  abhängig  von  den  De- 
generationen, welche  in  der  Hirnrinde  stattgefunden  hatten.  Die  endos-  und 
exosmotischen  Verhältnisse  in  dem  Gefasssystemc  waren  veränderte,  weil  die 
Gefässwände  verändert  waren,  und  die  Ernährung  war  somit  nothwendig  auch 
eine  andere  geworden.  Zudem  war  auch  noch  das  Material,  das  unter  dem 
Einflüsse  einer  anormalen  Ernährung  stand,  ein  anderes,  zum  Theil  ein  ganz 
unbrauchbares  geworden,  und  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  da  nichts  Brauch-« 
bares  mehr  prodncirt  werden  konnte.  Die  Hallucinationen  des  Gehörs  in- 
dessen dürften  wir  mit  den  Reizzuständen  des  vierten  Ventrikels  in  Verbin- 
dung bringen  können,  die  sich  in  der  Ependymwucherung  und  der  dunkelen 
Färbung  der  Macula  coerulea  aussprechen,  vielleicht  auch  mit  dem  Gef&ss- 


*)  Meynert,  Geweblicher  Befund  an  Grosshirnwindungen  etc.  —  Viertel- 
jahrsschrift f.  Psychiatrie  etc.     II.    3  u.  4. 

*♦)  Centralblatt  für  die  med.  Wissensch.    1868.    No.  7. 
***)  His,  Ueber  ein  perivaskuläres  Canalsystem  etc.    Zeitschr.  f.  wissen- 
scbaftl.  Zoolog.    Bd.  XV.    p.  138. 
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üktasieo  and  Aneurysmen  in  Zasammenhang  standen,  welche  so  anffallead  im 
Pons  sich  bemerklich  machten.  In  gleicher  Weise  darften  die  Gesichtshalln- 
rinationen,  die  nicht  so  präcis  zur  Wahrnehmnng  kamen,  auf  die  Reizza- 
stände  in  den  VierbQgeln  nnd  Sehhflgeln  bezogen  werden  können,  welche 
dnrch  die  Anwesenheit  von  Körn  eben  zellen,  den  Pigmentrcicbthuro  der  Ganglien- 
körper, die  Ependymwucherung  in  den  Seitenventrikeln,  die  Scbmmpfong  der 
Sehbflgel  angezeigt  wurde. 

Wie  dem  nun  aber  auch  sein  mag,  so  viel  wird  jedenCalls  aus  dem  Gan- 
zen ersichtlich,  dass  wir  den  Zustand  nnd  die  Füllung  des  periTasknlftren 
Kanalsystems  nicht  mehr  so  gleichgültig  werden  Ansehen  dürfen,  wenn  es  sich 
um  die  Erklärung  dieser  oder  jener  Vorgänge  handelt,  als  das  bisher  ge- 
schehen ist,  dass  wir  unendlich  viel  mehr  auf  dieses  unser  Augenmerk  wer- 
den zu  richten  haben,  als  auf  die  Entartung  der  «Ganglienz eilen  nnd 
Primitiyfasern,  von  denen  jede  ihre  besondere  Funktion  hat', 
wie  ein  jeder  Finger  einer  Hand,  jede  Zehe  eines  Fusses  ihre 
ganz  besonderen  Funktionen  haben,**  oder  auf  ein  „capillares 
Apoplexiechen,*"  dessen  öfteres  Vorkommen  nur  in  den  Köpfen  der  Beob- 
achter aber  nicht  in  denen  der  Beobachteten  existirt,  und  wenn  es  einmal 
vorkommt,  an  und  fflr  sich  wahrscheinlich  denselben  Effekt  hat,  nämlich  so 
"gut  als  gar  keinen ,  oder  endlich  auf  die  Atrophien  und  Schrumpfungen ,  die 
uns  zwar  den  Schlussact  erklären,  aber  keinen  Einblick  in  den  Anfang  und 
die  Entwickelung  des  Dramas  gestatten. 

Das  Gefiisssystem  der  Centralorgane ,  das  einem  aus  ungleich  starkeo 
Bälkchen  zusammengesetzten  Schwämme  gleicht,  dessen  Oberfläche  dureh 
stärkere  Wucherung  des  interraskulären  Bindegewebes  sich  zu  einer  Haut, 
der  Pia  mater  und  den  Plexus  choroides,  verdichtet  hat  und  durch  diese  von 
seiner  Umgebung  sich  schärfer  abgrenzt,  ist  allen  bisherigen  Beobachtungen 
nach  allein  als  der  Sitz  der  krankhaften  Processe  anzusehen,  die  wir  gemein- 
hin als  Aeusserungen  einer  Erkrankung  der  Nervensubstanz  aufzufassen  ge- 
wohnt sind,  welche  in  seine  Maschen  eingefügt  ist  Die  letztere  scheint  an 
und  für  sich  nur  selten  zu  erkranken,  und  wo  das  geschieht,  mehr  passive 
als  aktive  Veränderungen  zu  erleiden  Denn  diejenigen,  welche  sie  erkennen 
lässt,  lassen  sich  fast  ganz  allein  auf  Infiltrationen,  nicht  aber  auf  Umbildungen 
von  innen  heraus  zurückführen. 

Mit  dem  Gefässnetze,  zwischen  seinen  Maschen  ausgespannt,  steht  das 
ßindegewebsnetz  in  Verbindung,  welches  in  der  Nervensubstanz  angetroffen 
wird.  Vornehmlich  deutlich  entwickelt  ist  es  in  den  beiden  Hirnrinden,  im 
Pons,  in  der  Medulla  oblongata  und  Medulla  spinalis,  wo  es  in  Form  von 
Fibrillen,  die  durch  sternförmige  Zellen  unter  einander  kommuniciren ,  zur 
Erscheinung  kommt.  Es  hängt  mit  der  Pia  mater  und  den  grösseren  Ge- 
fässen,  um  die  herum  in  den  perivaskulären  Räumen  es  zierliche  Netze,  ein 
wahns  Lymphretirulum,  bildet,  zusammen,  und  ist  wier  jene  ans  den  Ele- 
menten hervorgegangen,  aus  denen  sie  selbst  in  der  fötalen  Bildungszeit 
sich  aufbauten.  Doch  auch  in  den  tieferen  Regionen  des  Gehirnes  wird 
es  angetroffen.  Es  geht  hier  in  Form  von  feinen  Fäserchen  ebenfalls  von 
den  Wänden  der  Gefässe  aus,  bildet  wie  das  zuerst  erwähnte  um  die^ 
selben,  in  den  perivaskulären  Räumen,  (in  feines  Reticulum  und  verliert 
sich  alsd»nn  zwischen  den  nervösen  Gebilden  ohne  sich  weiter  verfolgen  zu 
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lassen*).    Die  meisten  Bindegewebsfasern  und  der  mit  ihnen  zusammenhängen- 
den, sternfömigen  Zellen,  welche  in  den  beiden  Hirnrinden  zerstreuter  liegen, 
im  Pens,  in  der  Medulla  oblongata  und  spinalis  aber  dicht  gedrängt  vorkom- 
men und  die  einzelnen  Nerrenfasern  mit  engen  Masehen  umstricken,  sind,  wie 
ich  mich  überzeugt  habe  und  wie  dies  schon  Frommann,**)  Meynert***) 
und  nach  ihnen  andere  angenommen  haben,  als  Saftkanälchen  und  Saftzellen 
zu  betrachten.   Ihr  Antheil  an  den  verschiedenen  Degenerationen  der  Gefässe, 
zumal  ihre  hyaloide  Entartung,  wenn  jene  hyaloid  entartet  sind,  und  ihr  Auf- 
quellen, wenn  die  perivaskulären  Räume  mit  Flüssigkeit  überfüllt  sind,  macht 
dies  mehr  als  blos  wahrscheinlich  und  fühit  zu  der  Annahme,  dass  sie  die 
ersten  Anfänge,  die  Wurzeln  der  Lymphgeßlsse  seien,  die  wir  um  die  Blut- 
gefässe herum  das  ganze  Centralnervensystem  durchziehen  sehen.    Wenn  nun 
durch  irgend  welchen  Umstand  der  Abfluss  der  Lymphe  aus  diesen  perivas- 
kulären Räumen  gehindert  ist  uud  eine  Stauung  in  denselben  erfolgt^  so  wird 
diese  sich  vor  allen  Dingen  rückwärts  wirkend  äussern,   und  in   den  Saft- 
kanälchen,  noch  mehr  aber  in  den  Saftzcllen  zum  Ausdruck  kommen.    Die- 
selben werden  anschwellen,  je  länger  je  mehr  sich  ausdehnen,  an  Umfang 
gewinnen,  schliesslich  bersten  oder  unvermögend  werden,  neue  Säftemassen 
aufzunehmen.     £ine  Abfuhr  der  verbrauchten  Ernährungsflüssigkeiten  wird 
nicht  mehr  stattfinden.    Diese  werden  sich  vielmehr  in  den  Interstitien  der 
Gewebe  anhäufen,  und  schliesslich,  da  die  Zufuhr  kaum  jemals  wesentlich 
beschränkt  sein  dürfte,  nachdem  sie  ein  gewisses  Quantum  erreicht  haben, 
einen  solchen  Druck  auf  die  letzteren  ausüben,  dass  diese  darunter  atrophiren. 
Bei  allen  Stauuugsverhältnisse  aber  wird  die  Stauung  zuerst  und  am  stärksten 
da  stattfinden,  wo  der  Abfluss  am  schwierigsten  ist.   Aus  den  perivaskulären 
Räumen  ist  jedoch  der  Abfluss   nirgends   behinderter   als  im  Rückenmarke 
und  hier  wieder  nirgends  mehr,  als  im  untersten  Theile  desselben,  in  der 
LendenanschweUung.    Denn  da  die  Lymphe  aus  den  epispinalen  Räume  sich 
nicht  in  die  Pia  mater  entleert,   so  ist  es  wahrscheinlich  dass  ihr  ganzer 
Strom  aufwärts  nach  dem  Kopfe  steigt  und  theilweise  unter  der  Pia  mater, 
theilweise  in  den  weiten  Bahnen  um  die  Geutralgefässe  des  Markes  seinen 
Weg  nimmt ,t)  überall  aber,  wo  durch  krankhafte  Processe,   Verwachsungen 
der  erste  Weg  verschlossen  oder  auch  nur  beengt  ist,  allein  oder  vornehm- 
lich durch  die  letzteren  abfliessen  wird.    Das  so  häufige  erste  Auftreten  der 
Lymphstauung  in  dem  Lendenmarke,  uud  ihr  alimäliges  Aufsteigen  nach  dem 
Kopfe  hin,   die  Entwickelung  der  grauen  Degeneration  von  dem  untersten 
Theile  des  Rückenmarkes  nach  oben  hin,  kann  uns  darum  nicht  mehr  Wun- 
der nehmen.    Denn  sie  findet  hierin  ihre  einfache  Erkläiung.    Ebenso  findet 
in  diesen  Verhältnissen  aber  auch  der  Umstand  seine  Erklärung,  dass  die 
Stauung  gemeinhin  von  der  Peripherie  des  Markes  nach  dem  Centrum  hin 


*)  Vergl,  hierüber  auch  Roth,  Zur  Fiage  von  der  Bindesubstanz  in  der 
Grosshirnrinde.    Arch.  f.  path.  Anat.  etc.    Bd  XLVI.  p.  243. 

**)  C.  Frommann,  Untersuchungen  über  d.  normale  u.  patholog.  Anat. 
d.  Rückenmarkes.    Jena  1864.    p.  46  u.  109. 

***)  Th.  Meynert,   Studien  über  d.  patholog.-anatom.  Material  d.  Wiener 
Irren-Anstalt    Vierteljahrsschrift  f.  Psychiatrie.    Bd.  I.  p.  390. 
t)  Vergl.  His,  a.  a.  0.  p.  137. 
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erfolgt,  and  warum  unter  Umständen,  wenn  die  Bedingungen  dazu  gegeben 
sind,  weder  das  erste  noch  das  letzte  zu  geschehen  braucht,  sondern  die 
Stauungen  ganz  dispars  erfolgen  und  bald  im  Halsmarke,  bald  im  Racken- 
oder Lendenmarke,  bald  in  den  Seiten-  oder  Hinterstrangen,  bald  in  Keilform, 
bald  als  verwa- ebene  Flecken  inmitten  der  Marksubstanz  auftreten  können. 
Partielle  £ntzandungen  der  Pia  mutcr,  welche  zu  partiellen  Verdickungen 
derselben  geführt  haben,,  die  wieder  den  theilweisen  Verschluss  des  epispi- 
nalen Raumes  nach  sich  zogen,  Ueberfollung  einzelner  Abschnitte  des  Gefltos- 
systemes  durch  Fluxion  oder  Stauung,  aneurysmatische  Erweiterung  derselben, 
partielle  Behinderung  des  Abflusses  in  den  epispinalen  Raum  und  die  Vasa 
centralia  durch  entzündliche  Verdickung  der  Gefässwände,  Ablagerung  von 
Körnchenzellen,  Pigment,  lymphoiden  Körnchen  in  denselben,  alle  diese  Zu- 
stände können  dazu  Veranlassung  werden.  Und  welche  tausenderlei  Ursachen 
können  diese  wieder  heben?  Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  alle  speciellen 
Verhältnisse,  welche  dazu  fahren  können.  Hier  aufzuzählen,  ich  erwähne  des- 
halb auch  nur  beiläufig  die  Reflexneurosen,  die,  so  weit  sie  die  Gefässe  an- 
langen, gewiss  nicht  ohne  Belang  sind,  und  aberlasse  dies  Alles  weiteren 
Untersuchungen.  Es  genügt  mir  fUr  jetzt  nachzuweisen,  dass  eine  der  am 
vielfältigsten  untersuchten,  und  pathologisch-anatomisch  anscheinend  am  mei- 
sten gekannten  Rückenmarkskrankheiteu ,  die  graue  Degeneration,  für  ge- 
wöhnlich nicht  durch  eine  Entzündung  des  Bindegewebes  entsteht,  wie  From- 
mann angenommen  hat,  noch  durch  eine  Wucherung  der  interfibrillären 
Bindesubstanz  hervorgerufen  werde,  wie  andere  das  angenommen  haben,  son- 
dern dass  eine  Stauung  der  Lymphe  in  den  perivaskulären  Räumen,  den 
Saftkanälchen  und  Saftzellen  in  Folge  gehemmten  Abflusses  aus  denselben, 
die  erste,  oft  einzige  Ursache  derselben  ist. 

Es  kann  bei  der  blossen  Stauung  in  den  perivaskulären  Räumen  und  den 
Saftwegen  sein  Bewenden  haben  und  die  graue  Degeneration  kann  dauernd 
nur  durch  sie  bedingt  bleiben.  So  geschah  es  z.  B.  in  unserem  Falle.  Unter 
dem  Drucke  der  gestauten  Lymphe,  die,  aus  dem  KTeislaufe  einmal  ausge- 
schieden, vielleicht  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist,  lymphoide  Kör- 
perchen, Körnchenzellen,  amyloide  Körperchen  aufnimmt,  fangen  jlie  Nerven- 
fasern an  zu  atrophiren,  und  wir  erhalten  das  Bild,  wie  es  für  die  einfache 
graue  Degeneration  und  die  Myelitis  beschrieben  worden  ist.  Die  geronnene 
Lymphe  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  des  gehärteten  Markes  einfach  körnig 
oder  körnig-faserig  und  in  ihrer  Totalität  ein  gröberes  Maschenwerk  bildend, 
das  die  anscheinend  noch  unveränderten,  sowie  die  schon  mehr  oder  weniger 
atrophirten  Nerven  bald  einzeln,  bald  zu  drei,  vier,  fünf,  oder  zu  noch  grösse- 
ren Plaques  vereinigt,  in  sich  einschliesst,  in  seinen  Theilen  hauptsächlich  der 
Ausbreitung  der  Gefässe  folgt  und  sich  bis  unter  die  Pia  mater  hinzieht,  wo 
von  ihm  oft  ein  breiter  Gtlrtel  erscheint,  der  mit  amyloiden  Körperchen  reich- 
lich gespickt  bisher  als  der  am  meisten  vorgeschrittene  Theil  der  bindegewe- 
bigen Entartung  betrachtet  worden  ist,  und  in  der  That  es  auch  oft  ist*). 
Die  erwähnte  Faserung  der  geronnenen  Lymphe  aber  ist  äusserst  fein  und 
zart,  und  so  unregelmässig  höckerig  und  unzusammenhängend,  dass  ich  sie 

*)  Vergl  Rindfleisch,  Lehrb.  d.  patholog.  Gewebelehre.  Leipzig  I8G9. 
p.  569   —  Fromm ann,  a.  a.  0.  p.  87-93. 
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mit  Riudfleisch  nicht  als  Ausdruck  präformirter  Gebilde,  sondern  als  Pro- 
dukt der  Gerinnung,  wie  sie  z.  B.  im  Eiter  vorkommen,  betrachten  muss.  Die 
ganze  Masse  erhält  durch  die  Faserbildungen  viel  Aehnlichkeit  mit  der  körnig- 
faserigen Substanz  des  Nervengewebes,  einem  Theile  der  Neuroglia  Yirchow's, 
mit  der  sie  deshalb  au£h  identificirt  worden  ist,  unteifscheidet  sich  doch  auch 
wiederum  von  ihr,  und  zwar  namentlich  dadurch,  dass  diese  Fadenbildungen 
in  ihr  oft  g&nzlich  fehlen,  oft  nur  mangelhaft  und  in  grosser  Unregelmässigkeit 
vorhanden  ^ind,  und  dass  doppelt  chromsaures  Kali  auf  sie  ganz  anders  in- 
fluirt,  als  auf  jene. 

Wo  indessen  Bindegewebe  vorkommt,  da  kann  auch  eine  Vermehrung 
desselben  erfolgen.  So  tritt  auch  im  Rückenmarke  und  Gehirne,  wenn  die 
Bedingungen  dazu  gegeben  Bind,  eine  Wucherung  desselben  eiq  und  platte, 
bald  schmalere,  bald  breitere,  glänzende  Fibrillen  durchziehen  kreuz  und  quer 
das  nervöse  Gewebe,  die  Flemente  desselben  einschnflrend  und  allmälig  zer- 
störend. Die  sogenannte  entzQndlich«  Forifi  der  grauen  Degeneration  ist  durch 
diese  Bindegewebsentwickelung  eingeleitet  worden,  und  vollständiger  Unter- 
gang der  normalen  Elemente,  nicht  blos  Atrophie  derselben,  in  Folge  von 
Schwielcnbildung  ist  ihre  unausbleibliche  Folge.  Worin  diese  Bedingungen 
liegen  ist  im  jedesmaligen  Falle  schwer  zu  entscheiden.  Sie  können  sowohl 
in  dem  Reiz  liegen,  den  die  angestaute  Lymphe  verursacht,  als  auch  eine 
Folge  jener  Verhältnisse  sein,  durch  welche  auch  die  Lymphstauuug  erst  zu 
Wege  gebracht  wird.  Mit  einem  Worte,  diese  Bindegewebsneubildung  kann 
sowohl  primär  als  secuudär  erfolgen.  Doch  möchte  ich  hierbei  an  den  Um- 
stand erinnern,  dass  nach  Rindfleisch*)  diese  Bindcgcwebswucheruug  immer 
von  einem  Gefässe  ausgeht  und  man  deshalb  in  der  Mitte  einer  jeden  solchen 
Schwiele  auch  stets  ein  Ge^ss  finde,  ferner  noch  einmal  auf  die  Beobachtung 
Rokitansky's  hinweisen,  dass  ehe  es  zu  dieser  Fibrillenbindung  komme, 
um  das  Geföss  herum  eine  viscide,  formlose  Masse  abgelagert  sei,  an  zwei 
Punkte,  welche,  wie  sie  meine  Ansicht  von  der  Entstehung  der  grauen  De- 
generation Oberhaupt  wesentlich  stützen,  so  auch  dafür  sprechen,  dass  wenigstens 
nicht  immer  die  Bindegewebsentwickelung  von  vornherein  aufzutreten  braucht, 
sondern  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  erst 
später  erfolgt,  zu  einer  Zeit  eintritt,  nachdem  schon  lange  Stauungen  in  den 
perivaskulären  Räumen  und  den  Saftkanälchen  bestanden  haben. 

So  wie  ich  auf  den  beschriebenen  Sachverhalt  aufmerksam  wuide,  Hess 
ich  es  mir  angelegen  sein,  kontroUirende  Uutei suchungen  anzustellen.  Ich 
erinnerte  mich^  sehr  häufig  bei  den  Obduktionen  Geisteskranker  das  Riicken- 
mark  weich,  auf  der  Schnittfläche  überwallend,  und  wie  von  einem  bläulichen 
Schimmer  angehaucht  gefunden  zu  haben,  der  von  einer  glasigen  Masse  herzu- 
rühren schien  und  vornehmlich  an  den  Rändern,  zumal  bei  schief  auffallen- 
dem Lichte  deutlich  wurde,  erinnerte  mich  aber  zugleich  auch,  dass  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  diese  Erscheinung,  welche  als  weisse  Erweichung 
beschrieben  und  zumeist  als  eine  Leichenerscheinung  angesehen  worden  ist, 
nie  aufgehellt  hatte.  Präparate,  die  ich  von  einem  solchen  Rückeumarke  noch 
besass,  das  einem  an  Hämatomblutung  zu  Grunde  gegangenen  Individuum  an- 
gehört hatte,  wurden  hervorgeholt,  und  die  genaue  Besichtigung  ergab,  dass 


*)  a.  a.  0.  p.  570. 
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auch  hier  an  manchen  Stellen  zwischen  Pia  mater  und  Mark  sich  eine  schmale 
Schicht  einer  krflmlichen  Masse  abgelagert  hatte,  welche  in  die  perivaskulftren 
R&ome  eindrang  and  sich  hier  verlor,  also  denselben  Befand,  nnr  minder 
charakteristisch,  als  die  Präparate  von  B.  gewährt  hatten.  Sodann  unter- 
suchte ich  einige  Rflckönmarke  von  paralytischen  Irren,  die  sich  ans  frttheren 
Zeiten  in  meiner  Sammlung  vorfanden,  und  endlich  hatte  ich  noch  dnrch  die 
Liberalität  des  Herrn  Prof.  M  o  sl  e  r  Gelegenheit  eine  Anzahl  gehärteter  Racken- 
marksstücke von  Tabikern,  die  derselbe  behandelt  hatte,  untersuchen  zu  kön- 
nen, und  in  allen  diesen  machte  ich  den  gleichen  Befund.  Die  krümliche 
Masse,  welche  die  Nerven  auseinander  drängte,  setzte  sich  tiberall  durch  die 
perivaskulären  Räume  in  den  epispinalen  Raum  fort,  und  trat  hier  als  mehr 
oder  weniger  deutlich  entwickelte  Schicht  auf  'oder  ging  in  die  degenerirte 
Rindenschicht  Qber,  mit  dieser  innig  verschmelzend.  In  einem  Falle  konnte 
ich  auch  eine  secundäre  Bindegewebsbildung  constatiren.  Das  Fibrillennetz, 
das  vun  den  Gefässen  auszugehen  schien,  durchsetzte  die  körnigen  Massen 
und  trieb,  hier  aber  unregelmässig  zwischen  die  noch  vorhandenen  Nerven- 
fasern sich  durchdrängend  und  nicht  etwa  blos  den  perivaskulären  Räumen 
folgend,  seine  Sprossen  bis  in  den  epispinalen  Lymphraum  hinein.  Ich  habe 
bis  jetzt  Rflckenmarke  auf  den  fraglichen  Vorgang  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt  uud  habe  im  grossen  Ganzen  immer  denselben  Befund  gehabt  Die 
Stauung  in  den  Lymphbahnen  scheint  mir  danach  das  erste  und  wesentliche 
Moment  für  das  Zustandekommen  der  grauen  Degeneration  zu  sein,  und  die 
etwaigen  Bindegewebswucherungen  erst  in  zweiter  Reihe  für  dieselben  von 
Bedeutung  zu  sein. 

Zu  denselben  Resultaten  ist,  im  Grunde  genommen,  auch  Frommann 
bei  seinen  Untersuchungen  über  die  beginnende  Myelitis  im  Puer- 
perium und  die  Myelomeningitis  chronica  gelangt.  £r  ist  der  An- 
sicht, dass.die  ganze  Bindesubstanz  der  weissen  Rückenmarkssubstanz  aus 
einem  zusammenhängenden  Netzwerke  von  Eanälchen  sehr  wechselnder  Grösse 
bestehe,  das  die  N^venfasem  umspinne,  an  der  Peripherie  und  um  die  ein- 
tretenden Gef&sse  herum  in  dichteren  Lagen,  als  Rindenscbicht  und  Stamm- 
fortsätze der  Rindenschicht,  auftrete,  uud  für  das  die  zahlreich  eingeschalteten 
Zellen  Sammel-  und  Mittelpunkte  bilden*).  In  Folge  eines  Reizungszustandes  der 
Zellen,  unter  Umständen  durch  eine  anderweitige  stärkere  Bewegung  Und 
Stoffaufnahme»  komme  es  in  dem  feinen  Röhrensysteme  der  Bindesubstanz  zu 
einer  ungewöhnlich  starken  Fülluug  desselben.  Die  Kanäle  dehnen  sich  aus, 
die  2jellen  dehnen  sich  aus,  und  in  den  letzteren  erfolgt  gleichzeitig  oder 
auch  schon  vorher,  je  nachdem  die  letztere  oder  die  erste  Ursache  Schuld 
am  ganzen  Vorgänge  war,  eine  Vermehrung  der  Kerne.  Die  letztere  schreitet 
vor  und  erfüllt  nach  und  nach  den  grössten  Theil  des  sehr  ausgedehnten 
Kana^systems,  in  den  Kanälchen  selbst  in  einfachen  Reihen  einer  hinter  dem 
ando.en,  in  den  Zellen  zu  Gruppen  von  3—10  zusammenliegend.  Durch  die 
sehr  ausgedehnten,  kernerfüllten  Kanälchen  werden  die  Nervenfasern  com- 
primirt  und  atrophirt;  schliesslich  gehen  unter  dem  Drucke  der  angestauten 
Stoffe  und  Kerne  die  Kanalwände  selbst  zu  Grunde,  und  man  findet  daun, 


♦)  a.  a.  0.  p.  29—46  u.  109. 
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aber  nur  an  der  Peripherie  nnd  längs  der  Gefässe  zerfallene  Fasern  und 
Zellenanh&nfang.*) 

Nicht  in  dem  zu  Grunde  gelegten  Falle  von  B.,  wohl  aber  in  einigen  an- 
deren fand  ich  ebenfalls  die  massenhafte  Kern-  resp.  Zellenanhäufung  vor, 
auf  die  Frommann  so  viel  Gewicht  legt.  Dichte  Reihen  granulirter  Kerne, 
sogenannte  lymphoide  Körperchen,  erfallten  den  epispinalen  Raum  und  drangen 
mit  den  Gelassen  in  das  M;irk  ein,  in  welchem  sie  grössere  oder  kleinere 
Netze  um  einzelne  oder  zu  Gruppen  vereinigten  Nervenfasern  in  der  Weise 
bildeten,  wie  sie  Frommann  beschrieben  hat.  Obgleich  dadurch  ein  wesent- 
licher Unterschied  in  dem  Verhalten  der  einzelnen  Fillle  gegeben  zu  sein 
schien,  so  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  dies  in  der  That  nicht  geschehen 
ist  Denn  da  in  keinem  Falle  die  lymphoiden  Körperchen  fehlten,  auch  in 
dem  von  B.,  wenn  auch  in  verhältnissmässig  viel  geringerer  Anzahl,  so  doch 
noch  immer  reichlich  vorhanden  waren,  so  dürfte  es  sich  in  allen  Fällen  mehr 
um  einen  blos  quantitativen,  als  um  einen  qualitativen  Unterschied  in  den  Pro- 
cessen gehandelt  baten,  unter  deren  Einfluss  die  Anhäufung  jener  Körperchen 
überhaupt  geschah. 

In  Bezug  auf  den  wesentlichsten  Punkt,  welcher  der  Entstehung  der 
gelatinösen  Infiltration  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes,  der  grauen 
Degeneration  desselben  zu  Grunde  liegt,  stimme  ich  somit,  wie  ich  glaube,  mit 
Frommann  vollständig  überein.  Es  handelt  sich,  wie  schon  mehrfach  her- 
vorgehoben worden  ist,  um  eine  übermässige  Füllung,  um  eine  Stauung  in 
den  Saftwegen  desselben.  Der  einzige  Unterschied,  der  zwischen  ihm  und  mir 
besteht,  ist  der,  dass  Frommann  den  Process  von  den  Saftzellen  ausgehen 
lässt,  in  einer  aktiven  Ernährungsstörung  derselben  sucht,  während  ich  ihn 
mir  von  den  perivaskulären  Räumen  ausgehend  denke  und  in  einer  passiven 
Ernährungsstörung  suche.  Fromm ann  aber  kannte  noch  nicht  das  perivas- 
kuläre Kanalsystem  der  Gentralorgane ;  dasselbe  wurde  erst  zwei  Jahre  später 
von  His  entdeckt;  er  konnte  also  auch  nicht  auf  dasselbe  Rücksicht  nehmen 
und  von  ihm  den  Stauungsprocess  in  den  Saftwegen  herleiten.  Ebenso  wenig 
kannte  er  die  Ursachen  der  Kernvermehrung  und  Kernanhäufung,  auf  die 
Co hn heim**)  aufmerksam  gemacht  hat,  die  Auswanderung  der  weissen  Blut- 
körperchen; sie  wurde  erst  vier  Jahre  später  entdeckt;  er  konnte  also  auch 
diese  nicht  in  Betracht  ziehen,  musste  somit  nothwendiger  Weise  zu  anderen 
Resultaten  kommen  und  musste  nach  der  ganzen  damaligen  Anschauungsweise 
den  Grund  für  das  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden  Degeneration  in 
einer  Entzündung  der  Bindesubstanz  selbst  suchen.  Dass  diese  wirklich  auch 
eintreten  kann,  habe  ich  ebenfalls  schon  hervorgehoben.  Ob  sie  aber  primär 
sich  entwickelt,  oder  nicht  erst  sekundär  zu  Stande  kommt,  in  der  von  Ro- 
kitansky für  das  Gehirn  beschriebenen  Weise,  muss  noch  näher  erforscht 
werden.  Unter  allen  Umständen  trägt  sie  aber,  wo  sie  sich  zeigt,  einen  ganz 
anderen  Charakter  an  sich.  Sie  beschränkt  sich  nicht  auf  eine  Stauung  und 
Kernanhäufung  in  den  Saftwegen,  sondern  es  kommt  unter  ihrer  Einwirkung 
zur  Bildung  eines  fibrillären  Gewebes,  das  über  seine  Natur  keinen  Zweifel 


♦)  ibid.  p.  87-93. 

**)  Cohnheim,  Ueber  Entzündung  u.  Eiterung,   Arch.  f.  pathol.  Anat.  etc. 
Bd.  XXXIX.  p.  1. 
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UsBt  and  alle  die  maniiigfachen  Zentöniogen  bewerkstelligt,  die  hinlänglich 
beschrieben  and  anch  von  mir  schon  angedeutet  worden  sind. 

Die  Stauung  in  den  Lymphwegen  braucht  nicht  immer  hochgradig  zu 
sein,  and  eben  so  wenig,  wie  sie  immer  zu  einer  Bindegewebsnenbildung  Ver- 
anlassung giebt,  braucht  sie  auch  stets  zu  einer  Atrophie  der  Nervenfasern 
2a  fahren.  Das  RQckenmark  ist  noch  viel  zu  wenig  untersucht,  als  dass  man 
aach  nur  mit  etwelcher  Sicherheit  einige  allgemein  gültige  Gesichtspunkte  für 
krankhafte  Vorgänge  geringeren  Grades  fixiren  könnte.  Wann  wird  es  ein- 
mal aus  seiner  schwer  zu  eröffnenden  Kapsel  herausgenommen?  Wenn  nicht 
ganz  bedeutende  Funktionsstörungen  mit  grosser  Sicherheit  eine  in  die  Augen 
springende  Veränderung  in  ihm  erwarten  lassen,  wenn  man  nicht  hoffen  darf, 
graue  Keile  in  den  Hintersträngen  auzutreffen,  die  zu  betrachten  sowohl  Lehrer 
als  Lernende  ein  grosses  Vergnügen  haben,  so  hält  es  unter  zehn  Obduciren- 
den  kaum  einer  der  Mflhe  werth,  dieses  doch  an  und  fOr  sich  so  hochwichtige 
Organ  zu  untersuchen.  Wegen  der  vagen,  rheumatoiden  Schmerzen,  wegen 
der  Schwere  und  Abgeschlagenheit,  der  Hitze  oder  Kälte  in  den  Extremitäten, 
wegen  des  Unbehagens,  der  Müdigkeit,  Mattigkeit,  der  leichten  Schwellungen 
im  Gesicht,  an  den  Händen  und  Füssen,  die  namentlich  bei  trübem,  regneri- 
schem Wetter  bei  einer  unzähligen  Menge  von  Individuen  sich  zeigten,  wegen 
all  dieser  eingebildeten  Lappalien  hysterischer  alter  Weiber  und  solcher 
Männer,  die  ihnen  geistesverwandt  sind,  glaube  ich,  hat  noch  Niemand  das 
Rückenmark  herausgenommen,  geschweige  denn  näher  untersucht.  Und  doch 
dürften  wir  gerade  an  dem  Marke  solcher  Personen  Manches  lernen  können. 
Meine  eigenen  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  noch  nicht  hundert  Fälle, 
die  überdies  fast  ausnahmslos  in  Irren-Anstalten,  also  an  Individuen  gemacht 
worden  sind,  die  an  tiefer  greifenden  Ernährungsstörungen  des  Gehirns  leidend, 
keinen  rechten  Aufschluss  über  ihren  Zustand  während  des  Lebens  geben 
konnten.  Allein  wenn  man  erwägt,  dass  gerade  diese  Individuen  mit  den  ge- 
schilderten Beschwerden  behaftet  sind,  schon  lange  ehe  sie  geistig  erkrankten, 
von  ihnen  zu  leiden  hatten,  und  als  sie  geistig  erkrankten,  sie  nur  anders 
deuteten,  ihnen  andere  Benennungen  beilegten,  nach  der  Manier  der  Hyste- 
rischen durch  grässliche,  schreckeoerregende  Namen  anzuzeichnen  suchten,  so 
wird  man  vielleicht  doch  nicht  den  Wertb  derselben  gar  zu  gering  anschlagen 
dürfen.  Und  bei  diesen  Individuen  nun  war  es,  wo  bei  dem  Fehlen  aller  an- 
deren centralen  Anomalien  nur  die  Häufigkeit  der  weissen  Erweichung  des 
Rückenmarkes,  die  oft  noch  durch  jenen  bläulichen  Schimmer  an  den  Schnitt- 
rändern ausgezeichnet  war,  auffiel.  Unter  dem  Einflüsse  der  Lehren,  die  mir 
zu  Theil  geworden  waren,  habe  ich  sie  bis  jetzt  auch  als  eine  cadaverÖse  Er- 
scheinung betrachtet,  obwohl  es  mir  niemals  recht  erklärlich  gewesen  ist,  wie 
dieselbe  in  6,  8,  10  Stunden  sich  hatte  ausbilden  können,  wenn  alle  anderen 
Verhältnisse  dagegen  sprachen,  das  Gehirn,  dieser  oder  jener  Theil  des  Rücken- 
lüarkes  noch  fest  waren,  sonstige  Verwesungszeichen  fehlten,  und  selbst  an 
der  Cornea  nur  geringe  Spuren  derselben  sich  eingestellt  hatten,  wenn  Rücken- 
markstücke, die  eine  solche  Erweichung  nicht  hatten  erkennen  lassen,  in  ganz 
diluirten  Lösungen  der  Chromsäure  oder  ihrer  Salze,  während  sie  an  den 
Enden  vollständig  aufgequollen  und  zum  weichen  Brei  umgewandelt  waren, 
auf  neuen  Schnittflächen  ni^ht  die  Spur  derselben  wahruehmen  liessen.  Ich 
will  das  Vorkommen  einer  cadaverösen  Erweichung   nicht   läugnen,  glaube 
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gegenwärtig  indessen,  dass  sie  doch  ungleich  seltener  ist^  als  man  bislang  an- 
genommen hat.  Die  meisten  Fälle  der  Art  dürften  nicht  erst  nach  dem  Tode 
sich  ausgebildet  haben,  sondern  schon  während  des  Lebens  bestanden,  und  in 
einer  Ansammlung  von  FlQssigkeit  in  den  perivaskulären  Räumen  und  den 
Saftgefassen  ihren  Grund  gehabt  haben.  Wo  man  auf  die  überwallenden  Rän- 
der, die  meistens  die  Seiten-  und  Hinterstränge  betreffen,  stösst,  findet  man 
auch  fast  immer  die  radiären  Streifen  derselben  auffallend  markirt  Diese 
Streifen  rühren  von  grösseren  Gefässen  her,  welche  aus  der  Pia  mater  in  das 
Mark  eintreten.  Sind  diese  Gefässe  normal,  so  erscheinen  jene  schwach, 
haben  die  sie  umgebenden  Lymphräume  eine  Erweiterung  erfahren,  so  er- 
scheinen sie  breit  und  tief  Schon  Frommann,  der  auch  in  seinem  Falle, 
wie  ich  in  dem  von  B.,  die  radiären  Streifen  des  Markes  besonders  ausge- 
sprochen fand,*)  ist  der  Meinung,  dass  dies  nicht  zufällig  oder  ^adaverös  ge- 
wesen sei,  sondern  von  einer  Kernanhäufung  um  die  Gefässe  hergerührt  habe. 
Frommann  hat  das  allerdings  nicht  näher  untersucht,  aber  dessen  ungeachtet 
theile  ich  ganz  seine  Meinung.  Denn  in  seinem  Falle  war  die  Kernvermehrung 
in  den  Lymphbahnen  eine  ganz  enorme.  In  dem  Falle  B.  war  etwas  der- 
artiges jedoch  nicht  zu  bemerken.  Hier  war  in  Schnitten  gehärteter  Präpa- 
rate nur  eine  krümliche  Masse  um  die  Gefässe  angehäuft,  in  der  anderweitige 
Elemente  mehr  oder  weniger  zahlreich  eingelagert  erschienen,  und  in  Präpa- 
raten von  den  anderen  Kückenmarken,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  verhielt  es  sich,  mit  einer  Ausnahme,  wo  viele  Kerne  vorhanden  waren, 
ganz  ebenso.  Nach  der  ganzen  bisherigen  Darstellung  des  Sachverhaltes  muss 
ich  daher  sagen,  solche  Erweiterungen  der  radiären  Streifen  können  von 
Kernanhäufungen  herrühren,  aber  sie  brauchen  es  nicht.  Eine  einfache  Ueber- 
füllung  der  perivaskulären  Räume  mit  normaler  oder  anormaler  Flüssigkeit 
genügt  zur  Erklärung  ihres  Vorhandenseins.  Aber  wo  wir  sie  antreffen,  haben 
wir  sie  nicht  als  etwas  Zufälliges  und  Gleichgtlltiges,  sondern  als  etwas  Pa- 
thologisches anzusehen,  das  seinen  Grund  in  einem  gehemmten  Abflüsse  ans 
den  Lymphbahnen  hat. 

Die  Grade  der  weissen  Erweichung  des  Rüchenmarkes  sind  verschieden 
und  die  letzten  Ursachen  ihres  Zustandekommens  völlig  dunkel.  Vielleicht 
werden  gerade  sie  am  häufigsten  durch  Reflexe  von  der  Peripherie,  z.B.  den 
Genitalien,  auf  vasomotorische  Fasern  bedingt.  Aber  wie  dem  auch  sein  mag, 
die  Ernährung  der  Nervenfasern  und  des  ganzen  Rückenmarkes  muss  unter 
dem  Oedcm,  welches  ihr  Wesen  ausmacht,  leiden.  Sie  erklärt  uns  daher 
wenigstens  einigermassen  alle  die  kleinen  Molesten,  die  bei  reizbaren,  hyste- 
rischen Individuen  auftreten  und  schliesst  eine  Rettung  zu  einfachen  Funktions- 
störungen, unbekannten  Molekularvorgängen  aus.  Sie  erklärt  uns  auch  das 
Monate,  in  den  meisten  Fällen  wohl  Jahre  lange  Bestehen  und  Vergehen  der 
Prodromalsymptome  der  Ataxie  locomotrice  progressive,  welche  von  einer 
^auen  Degeneration,  einer  stärkeren  Entwickelung  dieser  Erweichungsform 
abhängt.  Das  Verhältniss  dieser  weissen  Erweichung  zur  grauen  Degeneration 
des  Rückenmarkes  ist  grob  ausgedrückt  das  der  chronischen  Pneumonie  zur 
Phthisis.  Beide  können  den  betreffenden  Ausgang  nehmen,  brauchen  ihn  aber 
nicht  zu  nehmen  und  nehmen  ihn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  wirklich  nicht 
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Ich  habe  bisher  immer  die  graae  Degeneration  und  ihre  verwandten  Zu- 
st&nde  als  Yeränderangen  betrachtet,  die  auf  einer  Erweiterung  der  Lymph- 
bahnen beruhten,  und  bei  denen  die  beobachtete  Nervenatrophie,  wie  das 
auch  die  meisten  andern  Beobachter  gethan  haben,  als  ein  sekundärer  Vor- 
gang, als  eine  Folgeerscheinung  betrachtet  werden  mQsse.  Bekanntlich  bat 
aber  Leyden*)  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  es  sich  bei  der  grauen  Degene- 
ration in  erster  Reihe  um  eine  eigenthamliche  Degeneration  der  Nervenfasern 
handle,  die  zu  Atrophie  führe,  und  dass  die  übrigen  Veränderungen,  die  theil- 
weise  Hypertrophie  der  restirenden  Nervenfasern,  die  Degeneration  der  6e- 
fasse,  die  Entwickelung  der  Corpora  amylacea  erst  nachträglich  zu  Stande 
kommen,  und  dass  ebenso  die  chronisch  entztlndlichen  Vorgänge  in  den  Häuten 
als  sekundär  nud  zufällig  angesehen  werden  mussten. 

So  gewiss  es  nun  auch  sein  dürfte,  dass  dieser  Weg,  auf  dem  die  graue 
Degeneration  zur  Entwickelung  kommen  soll,  der  gewöhnliche  nicht  ist,  so 
lässt  sich  doch  a  priori  eine  ursprüngliche,  so  zu  sagen  primäre  Atrophie  der 
Rttckenmarksfasern  nicht  bestreiten;  ja  manche  Vorkommnisse  sprechen  so- 
gar sehr  zu  ihren  Gunsten,  und  eine  in  Folge  dessen  zu  Stande  gekommene 
graue  Degeneration  lässt  sich  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand 
weisen.  Aber  wie  wird  dieselbe  sich  machen?  Was  wird  die  Folge  einer 
solchen  primären  Atrophie  des  Rückenmarkes  sein?  Leyden  giobt  auch  hier- 
auf eine  Antwort.  Er  hält  dafür,  dass,  nachdem  die  Atrophie  eingetreten  sei, 
die  Fasern  dünner  geworden  und  geschwunden  seien,  ihre  Scheiden  collabiren, 
dass  dann  die  Maschen  des  interstitiellen  Bindegewebsnetzes  sich  retrahiren 
und  mit  ihren  zerstreuten  Kernen  zusammenrücken,  so  dass  dadurch  eine 
Schrumpfung  der  betroffenen  Partien  eintrete,  und  der  Anschein  erweckt  werde, 
als  ob  dieselben  unter  dem  Einflüsse  eines  proliferirenden  und  nachher  sich 
retrahirenden  Bindegewebes  bewirkt  worden  sei.  Von  einer  Proliferation  und 
nachträglichen  Retraktion  des  Bindegewebes  lassen  sich  indessen  nirgends  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  Spuren  auffinden,^  denn  die  Zeichen  einer  for- 
mativen  Reizung,  interstitielle  Eernvermehrung  oder  Vermehrung  der  inter- 
stitiellen Substanz  überhaupt  fehlen*^*). 

Da  ist  nun  aber  Manches  nicht  richtig.  Erstens  haben  die  Nervenfasern 
des  Rückenmarkes  keine  Scheiden,«  und  auf  das  Collabiren  derselben  und  das 
dadurch  bedingte  Retrahiren  der  Bicdesubstanz  kann  somit  kein  Gewicht  mehr 
gelegt  werden.  Sodann  haben  wir  aber  mancherorts  entschiedene  Zeichen 
einer  formativen  Reizung  gefunden,  haben  Kern  Vermehrung  und  selbst  Binde- 
gewebsneubildung  eintreten  sehen,  ja  wir  haben  die  ersterc  eine  Zeit  lang  nie 
vermisst  und  erst  allemeuestens  einige  Fälle  gesehen,  in  denen  sie  gänzlich 
fehlten.  So  wie  Leyden  die  Sache  darstellt,  kann  sie  sich  darum  wohl  nicht 
verhalten.  Dagegen  dürfte  wiederum  aus  der  Erweiterung  der  Saftwege  sich 
ungezwungen  der  etwaige  Verhalt  in  solchen  Fällen  erklären  lassen. 

Wenn  nämlich  die  Nervenfasern  atrophiren,  ihre  Markscheiden  verlieren, 

*)  E.  Leyden,  Die  graue  Degeneration  d.  hinteren  Rttckenmarksstränge. 
Berlin  1863.  p.  153.  —  Vergl.  auch  Virchow,  Cellnlarpathologie.  Berlin  1858. 
p.  253. 

♦♦)  a.  a.  0.  p.  146. 
0  ibid.  p.  151  u.  146. 
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dünner  and  schmftchtiger  werden,  bo  wird  mit  Nothwendigkeit  der  dadurch 
entstellende  leere  Raum  sich  ausfallen  mflssen.  Aber  da,  wie  wir  erfahren 
haben,  überall  zwischen  den  Fasern  Saftkan&lchen  und  Saftzellen  liegen,  so 
ist  es  nicht  anders  als  natürlich,  dass  durch  diese  die  Ausfüllung  wird  ge- 
schehen mflssen.  Die  Wände  der  Saftzellen  und  Saftkanälchen,  welche  keinen 
Halt  mehr  von  aussen  haben,  werden  dem  Drucke  der  in  ihnen  circulirenden 
Flüssigkeit  nachgeben;  sie  werden  sich  ausdehnen  und  erweitern  und  in 
Folge  dessen  wieder  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  in  sich  aufnehmen.  Diese 
letztere  brauchte  nun  allerdings  nicht  Ton  yornherein  in  ihnen  zu  stagniren, 
aber  sie  wird  sich  doch  träger  fortbewegen  und  daher  manche  Veränderungen 
erleiden,  Körper  und  Stoffe,  namentlich  in  den  erweiterten  Zellen,  zurückhalten, 
die  sonst  einfach  von  ihr  fortgeführt  wurden,  und  schliesslich  wird  sie  dadurch 
sowohl  als  auch  noch  durch  anderweitige  begünstigende  Umstände  wirklich  in 
Stillstand  versetzt  werden  und  zu  all  den  Zuständen  tühren,  welche  wir  be- 
reits kennen  gelernt  haben.  In  Folge  dessen  werden  bei  der  Untersuchung 
derselben  wir  aber  auch  die  nämlichen  Bilder  gewahren,  welche  wir  zu  sehen 
bekommen,  wenn  die  Stauung  in  den  betreffenden  Bahnen  primär  stattgefunden 
hat,  und  eine  Unterscheidung  ob  dieser  oder  jener  Process  obgewaltet  hat,- 
kann  zu  den  Unmöglichkeiteil  gehören. 

Solche  primäre  Atrophie  der  Nervenfasern  mag  in  vielen,  vielleicht  in 
allen  Fällen  eintreten,  wo  die  Leitung  derselben  durch  irgend  welchen  Um- 
stand eine  Behinderung  erfahren  hat,  sie  selbst  also  mehr  oder  weniger  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  sind.  Türck*)  hat  schon  vor  beinahe  zwei  Decennien  nach- 
gewiesen, dass  sowohl  nach  Heerderkrankungen  des  Gehirnes  als  auch  nach 
solchen  des  Rückenmarkes  sekundär  Nervenfaserzüge  erkrankten,  welche  mit 
dem  Heerde  in  Verbindung  standen,  und  war  sogar  im  Stande,  aus  der  Er- 
krankung dieser  letzteren  den  Weg  zu  bestimmen,  auf  welchem  die  Leitung 
von  oder  zu  dem  ursprünglichen  Frkrankungsheerde  sich  machte.  Die  Ver- 
änderungen, welche  sekundär  die  entsprechenden  Faserzüge  erfuhren,  bestanden 
nach  ihm  in  der  Bildung  von  Körnchenzellen,  die  zwischen  ihnen  vorging,  und 
in  einem  Schwunde  der  einzelnen  F'brillen  selbst.  Was  er  indessen  für  das 
Primäre,  was  für  das  Sekundäre  dieses  Vorganges  wieder  gehalten  habe,  ver- 
mochte ich  nicht  weiter  zu  ermitteln.  Danach  hat  Virchow**)  einen  Fall 
von  Erweichung  des  rechten  Corpus  striatum  bekannt  gemacht,  in  welchem 
von  dem  Erweichungsheerde  sich  eine  entsprechende  Affektion  durch  den 
Hirnstiel  und  die  Kreuzung  der  Pyramiden  in  das  linke  Rückenmark  verfolgen 
Hess,  glaubte  von  demselben  aber  schon,  dass  diese  letztere  wohl  durch  die 
Degeneration  der  Nervenfasern,  welche  nach  der  Erweichung  des  Corpus 
striatum  eingetreten  sei,  bedingt  worden  wäre,  und  zwar  dadurch,  dass  sekun- 
där auch  die  dazwischen  liegenden  Gefässe  degenerirten.  Sodann  haben  noch 
je   einen  Fall  der  Art  Frommann***)  und  Leydenf)  beobachtet.    Der 

*)  Türck,  Ueber  sekundäre  Erkrankung  einzelner  Rückenmarkstränge 
und  ihrer  Fortsetzungen  zum  Gehirn.  Zeitschr.  d.  Gespllsch.  Wiener  Aerzte 
1850,  und  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akad.  185X  und  1853. 

**)  Verhandlungen  d.  phisikaL-med.  Gesellschaft  in  Würzburg.  *Bd.  VII. 
Sitzungsberichte  für  1856,  p.  XIV. 

•♦♦)  a.  a.  0.  p.  104—105. 

t)  a.  a.  0.  p.  117. 
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Frommann'sche  Fall  i&t  derselbe,  der  auch  seinen  sonstigen  Aaseinander- 
setzangen aber  die  Myelomeningitis  und  die  sekundären  Degene- 
rationen im  Rackenmarke  za  Grande  gelegt  ist,  und  der  ihn  eine  Ent- 
artung der  Nervenfeisern  erkennen  Hess,  die  weit  aber  den  Bezirk  der  pri- 
mären, durch  entzQndliche  Vorgänge  erkrankten  Partien  des  Lendenmarkes 
hinausreichte,  sich  nach  der  Härtung  in  Chromsäure  und  chromsaurem  Kali 
durch  eine  lichtere,  gelbe  Färbung  von  den  weniger  veränderten  und  dunkler 
geförbten  Th eilen  der  sie  einschliess enden  weissen  Substanz  abhob,  im  hinte- 
ren Drittheil,  oder  wenn  sie  reichlicher  vorhanden  war,  in  der  hinteren  Hälfte 
der  Seitenstränge  zu  Tage  trat  und  durch  Rarefaktion  und  Zerfall  des 
Nervenmarkes  mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  FettkOgelchen ,  starren  Oel- 
kugeln  und  Vermehrung  der  Bindesnbstanz  charakterisirt  war,  aber  keine 
Körnchenzellen  enthielt. 

In  dem  anderen  Falle,  dem  von  Leyden,  handelte  es  sich  um  eine 
circumscripte  Erweichung  des  Rückenmarkes  in  Folge  von  Wirbelkaries 
nnd  nachfolgende  aufsteigende  Atrophie  der  Fasern  der  Hinterstränge  bis 
zum  Calamus  scriptorius,  mit  bedeatender  Vermehrung  der  Zwischensnbstanz 
'(graue  Degeneration)  und  um  abbteigende  Atrophie  der  Fasern  der  Vorder- 
und  Seitenstränge,  die  eine  grau  durchscheinende  Beschaffenheit,  besonders 
an  der  Peripherie  hatten  (Erweichung?),  indem  sich  Körnchenzellen  wohl  in 
dem  EntzOndungsheerde ,  allein  nicht  wie  es  scheint  im  Bereiche  der  sekun* 
dären  Degenerationen  vorfanden.  Endlich  hat  in  der  neuesten  Zeit  auch 
Westphal*)  ganz  ähnliche  Beobachtungen  und  zwar  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  an  Hunden  gemacht.  Wenn  er  diesen  das  Rackenmark  ver- 
letzte, so  fand  er  nach  einigen  Monaten  eine  der  Ausdehnung  der  Verletzung 
im  Querschnitte  entsprechende  sekundäre  Entartung  des  Rückenmarkes,  welche 
sich  nach  auf-  und  abwärts  von  der  verletzten  Stelle  verfolgen  Hess  und  bei 
der  Härtung  in  doppelt  chromsaurem  Kali  dieselbe  gelbliche  Färbung  an- 
nahm, wie  die  degenorirten  Faserzüge  des  Rackenmarkes  von  Paralytikern 
sie  annehmen.  In  den  mikroskopischen  Präparaten,  welche  Herr  Westphal 
mir  zeigte,  und  deren  Benutzung  far  den  gegenwärtigen  Zweck  er  mir  ge- 
stattete, zeigten  sich  die  Nervenfasern  atrophirt,  das  System  der  Saftwege 
und  Saftzellen  erweitert,  aber  nirgend  war  eine  Spur  von  Körnchenzellen  zu 
entdecken.  Die  gelbe  Färbung,  welche  die  entarteten  Stellen  in 
einer  Lösung  von  doppelt  chromsaurem  Kali  annehmen,  rührt 
also  eicht  von  den  Körnchenzcllen  her,  die  man  so  häufig  in 
ihnen  findet,  sondern  von  einer  anderen  Subs.tanz,  welche  sich 
in  ihnen  abgelagert  hat,  und  da  jener  Theil  der  Neuroglia 
Virchow's,  die  von  mir  als  körnig-faserige  Nervensubstanz 
bezeichnet  worden  ist,  die  gelbeFärbung  in  jener  Lösung  nicht 
annimmt,  so  ergiebt  sich  schon  hieraus,  dass  sie  von  ihr  ver- 
schieden sein  muss  und  dass  es  bei  der  grauen  Degeneration 
sich  nicht  um  eine  blosse  Wucherung  derselben  handelt.  — 
Man  könnte  nun  versucht  sein  daran  zu  denken,  dass  in  allen  den  Fällen, 


*)  C.  Westphal,  Ueber  künstlich  erzengte  sekundäre  Degeneration  ein- 
zelner Rackenmarkstränge.  Arcb.  f.  patholog.  Anat  etc.  Bd.  XLVIIT.  Dieses 
Arch.  IL  S.  415. 
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wo  die  Sörnchenzellen  fehHen,  dieselben  bereits  wieder  tu  Grunde  gegangen 
waten,  and  die  FettkQgelehen,  deren  Pro  mm  an  n  erwähnt,  dflrften  vielleicht 
dafQr  sprechen.  Andererseits  erbalten  sich  die  Körnchenzellen  aber  wieder 
ausserordentlich  lange,  zeigen  sich  noch  in  jahrealten  Heerden  und  Narben, 
und  es  ist  mir  darum  nicht  wabrscheiDlich,  dass  sie  hier  so  schnell  schon 
wieder  in  Zerfall  gerathen  sein  sollten.  Ich  möchte  vielmehr  glauben,  dass  es 
in  diesen  Fällen  noch  gar  nicht  zur  Bildung  derselben  gekommen  war,  dass 
sie  fehlten,  weil  die  Zeit  noch  nicht  lang  genug  und  das  Material,  aus  welchem 
sie  hervorgehen,  zum  Theil  noch  nicht  vorhanden  war,  und  dass  somit  in 
der  That  die  Atrophie  der  Nervenfasern  das  Primäre,  und  die  Erweiterung 
der  Saftwege  und  die  Anhäufung  von  Körnchenzellen,  amyloiden  Körperchen 
u.  dgl.  das  Sekundäre  ist 

Ob,  wie  aus  centralen  Ursachen,  sich  auch  aus  peripherischen  eine  pri- 
märe Atrophie  der  Nervenfasern  des  Rückenmarkes  entwickeln  und  zur  grauen 
Degeneration  Veranlassung  geben  kann,  was  ja  von  dieser  und  jener  Seite 
auch  angenommen  wird,  ist  eine  andere  Frage.  Von  vornherein  ist  nichts 
dagegen  zu  sagen.  Die  Möglichkeit  dazu  ist  entschieden  vorhanden  und  Analoga 
stehen  dieser  Auffassung  zur  Seite.  Seit  Wardrop's*)  Zeiten,  also  seit  länger 
als  (inem  h.ilben  Jahrhundert,  hat  man  dergleichen  am  Opticus  erfahren.  Seine 
Fasern  atrophiren,  gehen  regressive  Veränderungen  ein  und  lassen  zwischen 
sich  eine  grauliche,  galatinöse,  bald  mit  bald  ohne  Körnchenzellen  erscheinende 
Masse  sich  ansammeln,  wenn  der  Bulbus  atrophisch  geworden  ist,  oder  Trü- 
bungen der  Cornea  bestehen,  wenn  eine  Enucleation  vorangegangen  ist,  oder 
durch  eine  Neubildung,  welche  an  einer  bestimmten  Stelle  auf  ihn  drückt,  eine 
Unterbrechung  in  der  Leitung  stattgefunden  hat,  kurz,  wenn  Verhältnisse  be- 
stehen, die  seioe  Funktion  aufheben  oder  beeinträchtigen.  Wenn  nun  aus 
irgend  einem  an  der  Peripherie  wirkenden  .Grunde  die  sensibelen  Fasern  des 
Rückenmarkes,  also  vornehmlich  die  Hinterstränge  auch  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  sind,  sollte  da  nicht  ein  Gleiches  geschehen  können?  —  Es  ist,  wie 
gesagt,  die  Möglichkeit  dazu  von  vornherein  nicht  zu  bestreiten;  allein  wir 
werden  sehen,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sich  andere 
Ursachen  für  die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmnrksstränge  auf- 
finden lassen,  und  das?,  wenn  die  genannte  bei  ihrem  Zustandekommen  über- 
haupt wirksam  ist,  dies  sicherlich  nur  sehr  selten  der  Fall  ist. 

Entgegen  der  Auffassung,  dass  primäre  Nervenatrophien  im  Rückenmarke 
überhaupt  vorkommen,  dürfte  für  den  ersten  Augenblick  nur  der  Umstand 
sein,  dass  in  derartigen  sekundär  degenerirten  FaserzQgen  sich  Verhältnisse 
finden,  die  viel  eher  einen  activen,  als  einen  passiv^  Vorgang  vermuthen 
l&ssen,  und  namentlich  könnte  die  sogenannte  Hypertrophie  der  Axencylinder, 
welche  man  nicht  selten  zwischen  den  atrophischen  Fasern  findet,  zu  einer 
Bekämpfung  jener  Ansicht  Veranlassung  geben.  Allein  ist  es  gerechtfertigt, 
einen  Axencylinder,  der  auf  weitere  oder  kürzere  Strecken  drei  bis  vier  Mal 
dicker  geworden  ist,  kurzweg  hypertrophisch  zu  nennen?  Frommann,**)  der 
dieser  Angelegenheit  auch  Beachtung  geschenkt  hat,  sucht  dieses  Dickerwerden 
nicht  durch  eine  Hypertrophie  zu  erklären,  sondern  ebesso  wie  die  zu  beob- 

*)  Wardrop,  Morbid  anatomy  of  the  human  eye.   1818-   Bd.  II.  p.  161. 
♦♦)  a  a.  0.  p.  106. 
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achtende  Volamenszuuahme  der  Markscheiden,  die  Leyden  anstössig  war, 
durch  ein  Zusammendrängen  ihrer  Masse  in  Folge  von  Zusammenschnürung 
durch  die  erweiterten  Saftwege.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  so  etwas  viel- 
leicht hie  und  da  geschehen  mag ;  iodess  sollte  es  nicht  viel  wahrscheinlicher 
sein,  dass  diese  geschwollenen  Axencylinder,  die  zum  Theil  ausser  allem  Zu- 
sammenhange daliegen,  nur  so  dick  in  Folge  einer  Infiltration  mit  den  Stoffen 
sind,  welche  im  Saftgefasssysteme  sich  angehäuft  haben,  aus  demselben  aus- 
getreten sind,  oder  weil  es  bereits  geborsten  ist,  von  ihm  gar  nicht  mehr  auf- 
genommen worden  sind,  so  dass  es  bei  ihneu  sich  mehr  um  einen  ganz  passi- 
ven Vorgang,  um  eine  Durchträukung  und  Anschwellung  in  Folge  dieser  han- 
delt, als  um  eine  active  Störung,  wie  sie  durch  Reizzustände  und  Entzündung 
bedingt  wird?  Die  grosse  Brüchigkeit  dieser  Axencylinder,  ihr  granulirtes, 
wie  mit  Staub  bedecktes  Aussehen,  ihre  durch  Risse  und  Spalten  zerklüftete 
Oberfläche,  ihre  grosse  Affinität  zu  Carmin  und  ihre  Vergesellschaftung  mit  Fett- 
kügelchen  und  Oelkugeln,  auf  welche  Frommann  hinweist,  sprechen,  zumal, 
wenn  man  eine  anderweitige  Degeneration  des  Nervengewebes,  die  hyaloide 
Entartung  der  Ganglicnkörper  und  körnig-faserigen  Substanz, 
mit  welcher  ihre  Veränderung  grosse  Aobnlichkeit  hat,  berücksichtigt,  in  hohem 
Gl  ade  zu  Gunsten  dieses  Processes.  Und  bei  solcher  Bewandtniss  hat  denn 
natürlich  die  sogenannte  Hypertrophie  der  Axencyiinder  oder  Nervenfasern 
gar  nicht  mehr  die  Bedeutung,  welche  man  ihr  beilegen  könnte;  sie  wieder- 
spricht nicht  mehr  der  Annahme  einer  einfachen  primären  Atrophie  der 
Nervenfasern  und  zeugt  für  einen  irritativen  Process,  sondern,  wenn  sie  den 
letzteren  auch  nicht  unbedingt  ausschliesst,  so  spricht  sie  doch  vor  allen 
Dingen  iür  eine  passive  Ernährungsstörung,  welche  mit  der  Atrophie  auf 
das  Innigste  zusammenhängen  kann. 

Diese  Atrophie  der  Nervenfasern,  welche  nach  bestimmten  Hirn-  und 
Rückenmarkserkraukungcn  auftritt  und  erst,  nachdem  sie  schon  einen  gewisssen 
Höhegrad  erreicht  hat,  sekundär  die  Erweiterung  dir  Saftkanäleben  und  Saft- 
zellen bewirkt,  erklärt  uns,  wie  es  kommt,  dass  nach  solchen  Erkrankungen 
nur  ganz  bestimmte  Faserzüge  degenerircu  und  von  amyloiden  Körperchen, 
Komchenzellen,  Fettkügelchen  begleitet  erscheinen  können,  während  alle  an- 
deren, und  noch  dazu  ganz  benachbarte  Faserzüge  gesund  und  ohne  alle 
Beimengungen  kiankhafter  Produkte  sich  zeigen,  Es  atrophiren  eben  nur 
die  Fasern,  welche  in  Folge  des  jeweiligen  Kraukheitsprocesses  ausser  Thätig- 
keit  gestellt  sind,  und  erweitern  sich  nur  die  Saftkanalchen  und  Saftzelien 
und  nehmen  fremdartige  Körper  in  sich  auf,  welche  sie  umspinnen. 

Unter  solchen  Umständen  wirft  sich  ganz  von  selbst  die  Frage  auf,  welche 
Bedeutung  haben  die  Körnchenzellen,  die  lymphoiden  und  amyloiden  Körper- 
chen, die  so  überaus  häufig  in  den  degenerirten  Stellen  gefunden  werden  und 
in  einem  offenbaren  Verhältnisse  zur  Degeneration  selbst  stehen,  ja  von  denen 
insbesondere  die  ersteren  für  gewisse  Zustände  derselben  so  charakteristisch 
zu  sein  scheinen,  dass  sie  denselben  sogar  den  Namen  der  Körnchen- 
zellen-Myelitifi*)  verschafft  haben?  —  In  dieser  Hinsicht  ist  jedoch  von 


*)  Vergl.  Th.  Simon,  Ueber  den  Zustand  des  Rückenmarkes  in  der  De- 
mentia paralytica  und  die  Verbreitung  der  Körnchenzellen-Myelitis.  Dieses  Arch. 
Bd.  I.  p.  ö8ä. 
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vornherein  noch  einmal  zn  betonen,  was  schon  mehrfach  hervorgehoben  wor- 
den ist,  dass  die  Menge,  in  welcher  diese  Gebilde  angetroffen  werden,  in  den 
verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  ist,  dass  namentlich  in  Betreff  der 
lymphoiden  Eörpercben  und  Körnchenzellen  Schwankungen  von  einem  Extrem 
in  das  andere  vorkommen,  und  dass  sie  bisweilen  sogar  vollständig  fehlen 
können.  Die  amyloiden  Körperchen  dagegen  treten  sehr  regelmässig  in  grosser 
Masse  auf,  und  wenn  sie  auch  das  eine  Mal  häufiger  noch  sind  als  das  andere 
Mal,  so  hängt  das  vielleicht  blos  von  Zufälligkeiter  ab,  indem  man  z.  B.  bei 
der  sehr  ungleichmässigeu  Verbreitung,  welche  sie  haben,  vielleicht  blos  nicht 
auf  den  Ort  ihrer  stärksten  Ansammlung  traf,  und  hat  weiter  keine  Bedeutung. 
Ihre  fast  flbermässige  Entwicklung  bei  den  in  Bede  stehenden  Krankheits- 
zuständen  ist  so  sicher  gestellt,  dass  man  berechtigt  ist,  einen  viel  innigeren 
Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  diesen  Zuständen  anzunehmen,  als  zwischen 
den  Eörnehenzellen,  den  lymphoiden  Körpeichen  und  den  letzteren.  Daraus 
aber  ergiebt  sich,  dass  man  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  drei  abnormen 
Gewebsbestandtheile  nicht  auf  ein  und  dieselbe  Ursache  beziehen  darf,  sondern 
ihren  Ursprung  in  verschiedenen  Verhältnissen  zu  suchen  hat,  mag  auch  das 
Produkt,  dessen  Bcstandtheile  sie  mit  sind,  immer  und  immer  wieder  ein  und 
dasselbe  zu  sein  scheinen. 

In  Betreff  der  Eörnehenzellen  wird  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass 
sie  durch  Verfettung  der  Keurogliakei  ne ,  der  Kerne  der  normalen  oder  ge- 
wucherten bindegewebigen  Zwischensubstanz  der  nervösen  Elemente  zu  Stande 
kommen.  Virchow*)  spricht  an  mehreren  Stellen  seiner  einschlägigen 
Schriften  aus,  dass,  wo  sich  diese  Körnchenzellen  fänden,  sie  nur  ausNeuroglia- 
kernen  hervorgegangen  wären,  wie  denn  Oberhaupt  die  fettige  Degeneration 
der  Centralorgane  sich  vorzugsweise  in  ihrer  Bindesubstanz  abspiele.  Ganz 
ähnlich  verhält  sich  Rindfleisch,**)  doch  ist  derselbe,  wie  es  scheint,  nicht 
abgeneigt,  auch  anderen  Verhältnissen  noch  eine  gewisse  Rolle  dabei  zuzuge- 
stehen. Wenigstens  spricht  er  sich  gelegentlich  der  Eiterbildung  bei  ent- 
zfindlichen  Affektionen,  bei  denen  ja  die  Körnchenzellen  erst  recht  häufig 
vorkommen,  dahin  aus,  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  sei,  dass  der  Eiter  auch 
von  der  Adventitia  der  Gefässe  gebildet  werde,  vielleicht  auch  mit  ausgewan- 
derten weissen  Blutkörperchen  in  irgend  einer  Weise  in  Zusammenhang  stehe. 
Westphal,***)  dem  wir  die  Kenntniss  der  aberaus  häufigen  Anwesenheit 
von  Eörnehenzellen  im  RQckenmarke  und  im  Besonderen  ihr  konstantes  Auf- 
treten daselbst  im  Verlaufe  der  allgemeinen  Paralyse  verdanken,  äussert  sich 
aber  ihre  Entstehung  sehr  zurückhaltend.  Dennoch  spricht  er  auch  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  sie  wohl  eine  Folge  der  Fettmetamorphose  sein  dürften, 
welche  bei  einer  chronischen  Myelitis  —  als  solche  bezeichnet  er  den  Zustand 
des  Rückenmarkes  iu  der  allgemeinen  Paralyse,  wenn  in  ihm  keine  deutliche 
Vermehrung  der  Bindesubstanz  sich  zeigt  und  damit  die  graue  Degeneration 
xar'  i^oxnv  sich  markirt  —  immer  im  Bindegewebewebe  auftrete,  und  dass  sie 
die  metamorphosirten  Eerne  desselben  darstellen.    Ziemlich  gleich  sieht  auch 


*)  Gellularpothologie.   1858.   p.  252. 
♦♦)  a.  a.  0.  p.  556  auch  571. 

***)  C.  Westphal,  üeber  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  in  der  allgem. 
progresB.  Paralyse  der  Irren.    Arch.  f.  pathol.  Anat  Bd.  XXXiV.  p.  600. 
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Leyden*)  die  Sache  an,  indessen  ist  er  ähDlich,  wie  Rindfleisch,  doch 
auch  gewillt,  einen  Theil  der  betreffenden  Gebilde  von  den  GefUssen  und  zwar 
vorzugsweise  von  den  ge wucherten  Kernen  ihrer  Wandungen  herzuleiten.  Am 
Entschiedensten  jedoch  thun  dies  Leidesdorf  und  Stricker,*^)  welche 
sie  in  UDzweifelhafter  Weise  in  den  ^Wänden  entzündeter  Gefasse  auftreten, 
und  was  bis  dahin  noch  kein  Anderer  gesehen  hatte,  auch  an  den  aktiven 
Vorgängen  in  und  um  dieselben  haben  Antheil  nehmen  sehen  wollen. 

Gegen  alle  diese  Auffassungen  wird  sich  nichts  einwenden  lassen.  DaBS 
Bindegewebskerne  fettig  n'.etamorphosireui  ist  eine  ausgemachte  Sache,  dass 
aho  sich  Körnchenzellen  in  den  Centralorganen  sowohl  aus  dem  interstitiellen 
Bindegewebe,  als  auch  aus  den  Gefasskernen  nnter  Umst&nden  entwickeln 
werden,  wird  kaum  irgend  Jemand  zu  bestreiten  vermögen.  Allein  es  giebt 
noch  andere,  zum  Wenigsten  eine  andere  Quelle  ihrer  Entstehung  und  diese 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  in  dem  Maasse  gewürdigt  worden,  als  es  nach  meiner 
Meinung  nothwendig  ist,  um  die  verschiedenen  Verhältnisse,  in  denen  sich  die 
graue  Degeneration  zeigt,  in  das  gehörige  Licht  zu  setzen.  Wo  finden  wir 
die  Körnchenzellen  am  häufigsten?  Da  wo  auch  die  lymphoiden  Körperchen 
am  zahlreichsten  gefunden  werden:  in  der  Nähe  der  grösseren  Gefilsse. 
Hierin  stimmen  alle  Beobachter  überein,  dass  um  die  Gefässe  herum,  also  in 
den  perivaskulären  Räumen,  die  grösste  Ansammlung  der  fraglichen  Gebilde  Statt 
hat,  und  dass,  wenn  sie  sparsam  vorhanden  sind,  sie  am  ehesten  und  sichersten 
noch  hier  angetroffen  werden  können.  Einen  Zusammenhang  zwischen  den 
Körnchenzellen  und  den  lymphoiden  Körperchen  und  sodann  wieder  zwischen 
diesen  und  den  Gefässen  zu  statuiren,  scheint  darum  sehr  naheliegend  zu  sein. 
Seit  C oh n heim  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Auswandern  der  weissen  Blut- 
körperchen gelenkt  hat,  muss  man  bei  diesen  lymphoiden  Körperchen  stets 
an  die  letzteren  denken,  und  ich  für  meinen  Theil  halte  mich  nach  meinen 
bisherigen  Beobachtungen  für  überzeugt,  dass  zwischen  diesen  beiden  Dingen 
auch  nicht  der  geringste  Unterschied  besteht,  dass  zwischen  ihnen  imGegen- 
theil  volle  Identität  herrscht,  dass  lymphoide  Körperchen  weisse  Blutkörperchen 
sind.  Dass  weisse  Blutkörperchen  fettig  metamorphosiren,  lehrt  jeder  Eiter- 
heerd.  Die  Körnchenzellcn ,  welche  sich  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
grauen  Degeneration  des  Rückenmarkes  oft  in  überraschender  Anzahl  vor- 
finden, sind  darum  zum  grössten  Theile  als  fettig  entartete  weisse  Blutkörper- 
chen zu  betrachten.  Dies  erklärt  uns  auch  die  Wahrnehmungen  von  Leyden, 
Leidesdorf,  Stricker  und  neucstens  auch  von  Jolly,**^)  dass  sich  die 
Körnchenzellen  zum  Theil  ans  den  Gefässwanden  und  vorzugsweise  aus  den 
gewucherten  Kernen  derselben  entwickeln  können.  Wie  die  Kernwucherung 
in  den  Gefässwanden  vor  sich  geht  und  daraus  die  Verdickung  der  Wände 
derselben  sich  macht,  ist  noch  keinesweges  sichergestellt.  Ganz  gewöhnlich 
giebt  man  die  Theilung  der  normal  vorhandenen  Kerne  der  Gefässwände  als 

♦)  a.  a.  0.  p.  137. 

**)  Leidesdorf  u.  Stricker,  Studien  über  die  Histologie  der  Ent- 
zündungsheerde.  Sitzungsbericht  d.  Wiener  Akad.  der  Wissenschaften.  1865. 
Bd.  LH.  Abth.  2.  p.  531 

^^*)  JoUy,  Ueber  traumatische  Encephalitis.  —  Studien  aus  dem  Institute 
für  experiment.  Pathologie  in  Wien.    Wien  1870.  p.  38. 
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Ursache  dafftr  an.  Ob  das  nnn  sei  oderliicht  Fei,  ist  für  unsere  Angelegenheit 
augenblichlich  ohne  Wcrtb.  So  viel  aber  kann  als  feststehend  angesehen 
werden,  wandern  weisse  Blutkörperchen  überhaupt  aus  den  Gefftssen  aus,  so 
können  sie  auch  das  eine  und  das  andere  Mal  in  dem  Advent itialgewebe, 
hauptsächlich  wenn  es  sich  durch  entzündliche  Reizung  verdickt  hat,  liegen 
bleiben  und  hier  aus  dem  Kreislaufe  ausgetreten  all  die  Veränderungen  er- 
fahren, welche  sie  auch  anderen  Oits  erleiden.  Sie  können  hier  eben  so  gut 
wie  anderwärts  fettig  metamorphosiren  und  stellen  dann  wenigstens  zu  einem 
Theile  die  Körnchenzellen  dar,  welche  anscheinend  von  der  Gefässwand  und 
ihren  Kernen  seihst  producirt  worden  sind,  so  dass  also  auch  von  diesen  eine 
Anzahl  als  degenerirte  lymphoide  Körperchen,  weisse  Blutkörperchen,  ange- 
sehen werden  können. 

Ich  hatte  nun  zwei  Möglichkeiten  der  Entstehung  der  grauen  Degenerution 
und  ihrer  verwandten  Zustände  hingestellt,  einmal  die  primäre  Anhäufung 
von  Lymphe  in  den  perivaskulären  Räumen  und  dem  mit  ihnen  zusammen- 
hängenden Canalsysteme  der  SaftgeAsse  in  Folge  von  behindertem  Abflüsse 
durch  Beengung  oder  Verschluss  der  abführenden  Wege,  und  das  andere  Mal 
die  sekundäre  Anhäufung  von  Lymphe  in  den  genannten  Bahnen  in  Folge 
von  Erweiterung  derselben  durch  Relaxation  ihrer  Wände.  Jenem  Zustande 
können  nun  wieder,  wie  wir  auch  schon  hervorgehoben  haben,  mancherlei 
Ursachen  zu  Grunde  liegen,  die  Entzündung  und  paralytische  Erweiterung 
der  grösseren  Gefässe  dürften  indessen  doch  die  häufigsten  sein;  dieser  ist 
die  Folge  eines  Schwundes  der  in  den  Maschen  der  Saftkanälchen  liegenden 
^erven£iisern.  Je  nachdem  nun  die  eine  oder  die  andere  Ursache  für  die  B'nt- 
wickelung  der  grauen  Degeneration  wirksam  gewesen  ist,  werden  die  Körnchen- 
zellen und  lymphoiden  Körperchen  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  vorhanden 
sein,  oder  auch  fehlen.  Wo  es  sich  um  eine  entzündliche  Reizung  bandelt, 
werden  sie  häufig  sein,  wo  es  sich  um  sekundäre  Lymphstauung  in  Folge 
primären  Schwundes  der  Nervenfasern  nach  centralen  oder  peripherischen 
Afi'ektionen  handelt,  werden  sie  ganz  fehlen  können.  Ebenso  werden  sie  auch 
dort  nicht  vorzukommen  brauchen,  wo  diese  Stauung  in  Folge  von  GeiUsser- 
weiternngen  eingetreten  ist,  oder  wo  endlich  der  ganze  Process  schon  so 
lange  bestanden  hat,  dass  ein  Zerfall  oder  eine  Resorption  derselben  bat  erfolgen 
können,  obschon,  wie  gesagt,  das  nicht  gerade  häufig  sein  dürfte,  da  noch  in 
Jahre  alten  Heerden,  die  keine  Spur  frischer  Entzündung  mehr  erkennen 
Hessen,  ich  sie  noch  reichlich  auffand. 

Die  entzündlichen  Vorgänge  sind,  allem  Anscheine  nach,  weitaus  die  häu- 
figste Urasche  der  in  Rede  stehenden  Processe.  Wie  in  unserem  Falle  B.  die 
Meningen  es  waren,  welche  in  grosser  Ausdehnung  der  Sitz  einer  chronischen 
Entzündung  geworden  waren  und  dadurch  zu  Stauungen  in  den  Lymphbahnen 
des  Markes  Veranlassung  gegeben  hatten,  so  verhält  es  sich  mit  wenigen  Aus- 
nahmen in  allen  Fällen.  Ich  erinnere  mich  nicht  einen  Fall  gesehen  zu  haben, 
in  welchem,  wenn  die  graue  Degeneration  einigermassen  deutlich  entwickelt 
war  und  es  sich  nicht  blos  um  eine  einfache  ödematöse  Infiltration,  um  die 
blosse  weisse  Erweichung  mit  graulich  durchscheinenden  Rändern  handelte, 
Entzündungserscheinungen  in  den  Meningen  gefehlt  hätten.  Im  Halstheile 
waren  sie  gewiss  vorhanden,  und  wenn  sie  auch  nicht  immer  ganz  be- 
sonders in  die  Augen  fielen,  so  gaben  sie  als  leichte  Verdickungen  des  inneren 
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Blattes  der  Dura  mater,  als  st&rkere  oder  schw&ehere  Verwaohsuiigeii  der- 
selben mit  der  Pia,  als  TrQbnngen  und  Yerdicktingen  dieser  letzteren  von 
dem  Vorangegangenen  Zeugoiss.  So  verhielt  es  sich  anch  in  dem  Falle  von 
Frommann  und  ebeuso  war  es  in  den  sehr  zahlreichen  F&llen  von  Tflrck 
und  Leyden.  Der  letztere*)  erkl&rt  deshalb  auch  ganz  unumwunden,  dass 
die  Dura  nicht  blos  oft  verdickt,  sondern  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  fast 
constant  mit  der  stets  ödematösen  und  stark  verdickten  Pia  mater 
verwachsen  sei,  und  dass  diese  wiederum  mit  dem  Marke  so  innig  zusammen- 
hänge, dass  sie  kaum  von  demselben  abgezogen  werden  könne  ohne  Substanz 
desselben  mitzanehmen.  In  den  von  Westphal**)  beschriebenen  neun  Fällen, 
in  denen  die  Psychose  mit  ausgesprochener  grauer  Degeneration  der  hinteren 
Rackenmarksstränge  complicirt  war,  bestanden  ebenfalls  Verwachsungen  der 
mehr  oder  weniger  afficirten  Dura  mater  mit  der  nur  einmal  nicht  verdickten, 
aber  doch  gerötheten  und  geschwellten  Pia  (Fall  6.),  und  in  den  sechs  anderen 
F&llen,  welche  mit  der  sogenannten  Myelitis  verbunden  waren,  waren  eben- 
falls vier  Mal  gröbere  Veränderungen  an  den  Häuten,  Verwachsungen  und 
Verdickungen  derselben  nachzuweisen,  und  nur  in  zwei  Fällen  war  nichts 
weiter  als  einige  Kalkplättchen  an  der  Hinterfläche  der  Pia  aufzufinden,  aber 
doch  auch  noch  Objekte  nachzuweisen,  welche  von  irritativcn  Vorgängen  Zeag- 
niss  ablegten.  Auch  in  den  von  Simon***)  beobachteten  Fällen  lässt  sich 
ein  solches  Verhalten  constatiren.  Fast  überall,  wo  sich  deutliche  graue  Stel- 
len des  Markes  in  grösserer  Ausdehnung  fanden,  fanden  sich  auch  Residuen 
von  entzündlichen  Vorgängen  in  den  Häuten,  zum  wenigsten  in  der  Pia  mater 
vor,  und  nur  in  einigen* wenigen  Fällen,  in  denen  die  gallertige  Infiltration 
auf  kürzere  Abschnitte  des  Markes  sich  begrenzt  hatte  (Fall  II -VI),  oder 
wenn  die  Kömchenzellen  auf  ganz  bestimmte  FaserzQge  z.  B.  den  hinteren 
Abschnitt  der  Seitenstränge  (Fall  XXII),  oder  auf  einzelne  Partien  des  Brust- 
theiles  des  Markes  (Fall  XII),  oder  auf  einen  Theil  des  Halsmarkes  und  den 
hinteren  Abschnitt  der  Seitenstränge  (Fall  XIV)  beschränkt  waren,  Hessen 
sich  keine  Affectionen  der  Häute  nachweisen,  obwohl  sie,  wie  andere  ganz 
gleiche  Fälle,  z.  B.  der  XXXIIL,  lehrten,  dabei  nicht  zu  fehlen  brauchten.  Und 
wie  in  diesen  von  Simon  mitgetheilten  Fällen,  so  war  es  endlich  auch  in 
denen,  welche  durch  W.  Sauderf)  bekannt  geworden  sind.  In  seinen  83 
Filllen,  in  denen  augessprochene  graue  Degeneration  oder  auch  blosse  Körnchen- 
zellenentwickelung  beobachtet  worden  war,  fanden  sich  vierzehn  Mal  die  Rücken- 
marksbäute  verdickt,  verwachsen  und  getrübt,  zwei  Mal  blos  die  weichen  Häute 
einfach  getrübt,  vier  Mal  dieselben  mit  Knochenplättchen  bedeckt  und  nur 
zehn  Mal  anscheinend  normal.  Und  in  diesen  zehn  Fällen  waren  die  Kömchen- 
zellen nur  in  verhältnissmässig  geringer  Menge  vorhanden,  waren  nur  auf  die 
Seitenstränge,  oft  nur  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  z.  B.  den  vorderen 
oder  hinteren  beschränkt,  und  zeigten  sich  allenfalls  noch  in  den  Vord^r- 


•)  a.  a.  0.  p.  132. 

**)  C.  Westphal,  Ueber  Erkrankungen  d.  Rückenmarkes  u.8«w.    Arch. 
f.  pathol.  Anat.  etc.    Bd.  XXXIX  u.  XL. 
♦»•)  a.  a.  0. 
t)  W.  Sander,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Köm- 
chenzellen im  Rackenmarke.    Dieses  Arch.    Bd.  L  p.  706. 
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Bträogen.  Niemals  aber  traten  sie  in  den  Hinterstr&ngen  auf.  Wo  die  K5mchen- 
zellen  in  diesen  sich  fanden,  waren  immer  Affektionen  der  H&ute  vorhanden, 
nnd  wenn  sie  gar  massenhaft  in  ihnen  sich  zeigten,  so  waren  diese  letzteren 
immer  erheblicher  Natur,  Residuen  einer  st&rkeren  chronischen  Eutzflndung 
(Fall  33,  40,  42-*  58,  mit  Ausnahme  von  46  und  54).  Man  könnte  nun  mit 
Leyden  daran  denken,  dass  die  Entzandung  erst  sekundär  zu  der  Lymph- 
stauung hinzutrete,  wie  das  ja  auch  in  anderen  Organen  z-  B.  in  der  äusseren 
Haut  bei  der  Elephantiasis  geschieht;  allein  der  Umstand,  dass  EntzQndungen 
der  RQckenmarkdiättte  tlberhaupt  ziemlich  häufig  sind,  auch  ohne  dass  sie  zu 
Lymphstauongen  im  Marke  ffifaren,  und  dann,  dass  die  Enzfindung  so  häufig 
ausbleibt,  wo  die  Lymphstauung  nach  Atrophie  der  Nerven  eintritt,  das  spricht 
durchaus  dagegen.  Die  Behauptung  also,  dass  entzündliche  Vorgänge  an- 
scheinend die  Hauptursache  der  granen  Degeneration  seien,  ist  somit  in  der 
That  gerechtfertigt,  und  da  wir  fast  ausnahmelos  in  gut  untersuchten  Fällen 
bei  Affectionen  der  Hinterstränge  die  Häute  auch  afficirt  fanden,  so  können 
wir  auch  wohl  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  sagen,  dass  namentlich  fOr  die 
graue  Degeneration  der  hinteren  Rflckenmarksstränge  Reizznstände  und  Ent- 
zflndungen  der  Pia  mater  fast  die  alleinige  Ursache  seien. 

Viel  seltener  schon  sind  primäre  Nervenfaseratrophien  ein  Grund  fOr  ihre 
Entstehung.  Doch  werden  wir  sie,  wie  wir  das  schon  gethan  haben,  in  allen 
den  Fällen,  in  welchen  wir  sie  nach  Heerderkran kungon  des  Gehirnes  und 
Rackenmarkes  auftreten  sehen,  zumal  wenn  keine  Meningealerscheinungcn  sie 
begleiten,  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  den  primären  Schwund  der  Nerven- 
fasern zurückfahren  dürfen.  Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  ausser 
den  schon  angefahrten  Fällen  von  Türck,  Frommann,  Leyden,  Virchow 
und  Westphal  noch  ganz  besonders  die  Fälle  vou  W.  Sander,  welche  er 
in  seiner  schon  citirten  Arbeit  „Ueber  das  Vorkommen  und  die  Ver- 
breitung von  Körnchenzelien  im  Rttckenmarke**  unter  den  Nummern 
31,  32,  36,  37,  41,  59,  allenfalls  auch  noch  40  mitgctheilt  hat.  In  diesen 
sämmtlichen  Fällen  waren  merkwürdiger  Weise  nur  die  Seitenstränge,  und 
zwar  gewöhnlich  nur  ein  Abschnitt  derselben,  der  vordere  oder  der  hintere, 
allenfalls  auch  noch  die  Vorderstränge  befallen,  nie  aber  zeigte  sich  die  Ent- 
artung in  den  Hintersträngen  Die  sekundäre  Degeneration  des  Rückenmarkes 
nach  Heerderkrankungen  des  Gehirnes  scheint  sich  deshalb  immer  nur  auf 
die  Seitenstränge  und  die  Vorderstränge  zu  beschränken  und  da  auch  nach 
den  diffusen  Hirnerkrankungen,  welche  so  häufig  der  allgemeinen  pro- 
gressiven Paralyse,  oder  besser  gesagt,  dem  paralytischen  Blöd- 
sinne zu  Grunde  liegen,  wenn  nicht  die  Rückenmarksbäute  erkrankt  waren, 
nur  die  Seitenstränge  und  das  eine  oder  das  andere  Mal  auch  die  Vorder- 
strän'ge  erkrankt  gefunden  worden  waren,  so  bin  ich  geneigt,  diese  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  im  Verlaufe  jener  Krankheit  als  eine  sekundäre,  auf  einer 
primären  Atrophie  der  Nervenfasern  beruhende,  anzusehen.  Sollte  das  richtig 
sein,  so  würden  wir  die  tabische  Form  der  progressiven  Paralyse  als  eine  vom 
Rflckenmarke,  insbesondere  von  den  Häuten  desselben  ausgehende  Krankheit 
zu  betrachten  haben,  die  paralytische  Form  dagegen  als  eine  primäre  Er- 
krankung des  Gehirnes  oder  seiner  Häute  ansehen  mSssen.  Das  klinische 
Bild  der  beiden  Formen  widerspricht  keinesweges  dieser  Auffassung;  doch  ist 
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es  gentben  noch  weitere  Beobachtungen  anzustellen,  bevor  man  sie  als  ge- 
sichert hinnehmen  kann. 

Ob  wir  auch  nur  mit  einer  annähernden  Bestimmtheit  jemals  werdeq  ent- 
scheiden können,  ob  sich  in  diesem  oder  jenem  Falle  auch  die  graue  Dege- 
neration der  Hinterätränge  in  der  zuletzt  erwähnten  Weise  entwickelt  habe, 
das  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  dürfte  das  bejahende  Urtheil 
auf  die  Fälle  zu  beschranken  sein,  in  denen  dieselbe  ohne  jegliche  Gompli- 
cation  mit  entzündlichen  Vorgängen  in  den  Meningen  zur  Erscheinung  kommt. 
Denn  wenn  auch  die  Entzündung  dieser  letzteren  sich  erst  an  die  Lymph- 
stauung im  Rückenmarke  anschliessen  kann,  was  wir  ja  keineswegs  ausge- 
schlossen haben,  so  dürfte  es  doch  im  concreten  Falle  unmöglich  sein  zu  ent- 
scheiden, ob  dies  geschehen  ist  oder  nicht.  Die  Anamnese  lässt  da  gewöhn- 
lich auch  noch  im  Stich.  Denn  die  Meningitis  entwickelt  sich  gar  häufig  so 
unbemerkt  und  schleichend,  dass  die  Kranken  über  den  Anfang  ihres  Leidens 
gar  keine  Auskunft  zu  geben  vermögen,  und  dann  verläuft  sie  wieder  oft  so 
latent,  dass  man  an  ihre  Gegenwart  kaum  gedacht  hat  und  erstaunt  ist,  sie 
bei  der  Obduktion  zu  finden.  Namentlich  kommen  solche  entzündlichen  Er- 
scheinungen, die  während  des  Lebens  nichts  Auffälliges  verrathen  haben  und 
deren  Symptome  zumeist  missdeutet  worden  sind,  im  Bereiche  des  Halsmarkes 
vor  und  ich  bin  geneigt,  wie  ich  das  anderen  Ortes*)  schon  ausgesprochen  habe, 
von  dieser  Entzündung,  auch  ohne  dass  sie  sich  direkt  auf  die  Hirnhäute  fort- 
pflanzt, eine  Reihe  von  Cercbralstöruogen,  namentlich  die  Manie  congestive  der 
Franzosen  und  die  nicht  selten  aus  ihr  sich  entwickelnde  Paralyse  abzuleiten. 

Noch  seltener  als  auf  der  primären  Nervenfaseratrophie  dürften  die  graue 
Degeneration  und  die  ihr  verwandten  Zustände  auf  einer  aneurysmatischen 
oder  paralytischen  Erweiterung  der  Rückenmarksgefasse  in  Folge  krampfhafter 
Contraktiou  derselben  nach  peripherischen  oder  centralen  Reizzust&nden  be- 
ruhen, und  unter  allen  Umständen  dürfte  es  misslich  sein,  in  diesem  oder 
jenem  Falle  sie  darauf  zurückführen  zu  wollen.  Brown-S6quard**)  hat 
bekanntlich  eine  Reihe  paraplegischer  Zustände  von  Störungen  in  den  Unter- 
leibsorganen abzuleiten  gesucht  und  gemeint,  dass  dieselben  dadurch  zu  Stande 
kämen,  dass  die  irritativen  Vorgänge  in  jenen  Organen  einen  Reiz  auf  die  in 
ihnen  verbreiteten  sensibelen  Nervenfasern  ausübten,  dass  dieser  nach  den 
Ceotralorg^uen  übertragen  und  auf  vasomotorische  Faseru  refiektirt  einen 
Krampf  in  den  entsprechenden  Gefässen  verursachte,  dass  durch  diesen  die 
Blutzufuhr  gehemmt  und  die  Ernährung  beeinträchtigt  würde,  in  Folge  dessen 
eine  Atrophie  der  Nervenfasern  einträte,  welche  von  diesen  Gefässen  ernährt 
würden  und  nun  sich  alle  jene  motorischen  Störungen  entwickelten,  die  so 
ganz  besonders  das  Interesse  der  Beobachter  in  Anspruch  genommen  hätten. 
Brown-S6quard  ist  von  verschiedenen  Seiten  angegriffen  worden  und  na- 
mentlich war  es  Gull,**^)  welcher  in  exakter  Weise  das  Unhaltbare  der  auf- 
gestellten Theorie  nachzuweisen  sich  bemüht  hat.    Dass  jedenfalls  nicht  so 

*)  S.  R.  Arndt,  Die  Elektricität  in  der  Psychiatrie.    Dieses  Arch. 
Bd.  II.  Hft.  2. 

**;  Brown-Sequard,  Lectures  on  tfae  diagnosis  and . treatment  etc. 
Philadelphia  1861.  p.  24  u.  ff. 

***)  Guy 's  Hospital  reporU  VII.  1661. 
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oft,  wie  Brown-Söquard  angenommen  hat,  der. fragliche  Process  sich  ent- 
wickelt, und  dass  die  peripherischen  Symptome,  welche  ihn  veranlassen  sollen, 
viel  öfter  schon  Aeusserungen  eines  Rackenmarksleidens  sind,  als  die  Ursachen 
desselhen,  das  glaube  ich,  liegt  auf  der  Hand.  Man  braucht  nur  einen  Blick 
auf  die  SektioosprotokoUe  der  Individuen  zu  werfen,  welche  an  den  betreffen- 
den Affectionen  gelitten  haben  sollen,  und  man  wird  das  bestätigt  finden. 
Allein  deshalb  die  Ansicht  Brown-S^quard*s  ganz  und  gar  ?on  der  Hand 
weisen,  halte  ich  doch  nicht  für  gerechtfertigt.  Es  bedarf  allerdings  noch  des 
Beweises,  dass  thatsächlich  das  vorkommt,  was  nach  ihm  vorkommen  soll,  in- 
dessen wenn  man  die  Abhängigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  von  der  sen- 
sibelen  und  der  psychischen  Sphäre  bedenkt,  wenn  man  das  ErrOtben  oder 
Erblassen  nach  GefühlscindrQcken  und  GcmQthsbewegungen  in  Betracht  zieht, 
das,  wie  sehr  reizbare  Individuen  lehren,  nicht  selten  ganz  circumscript  er- 
folgt, nur  an  den  Ohren,  au  der  Nasenspitze,  an  einer  umschriebenen  Stelle 
einer  Wange,  an  einer  Hand,  einem  Finger  oder  einer  Zehe  sich  zeigt,  also 
auch  nur  auf  ganz  bestimmte  Punkte,  ganz  vereinzelte  Bahnen  reflektirt  wird, 
so  wird  man  auch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Haud  weisen  dürfen,  dass 
bei  disponirten  Individuen  iu  Folge  vou  Reizung  peripherischer  Nerven  sich 
im  Rückenmarke  die  Zustände  werden  entwickeln  können,  welche  Brown - 
S6quard  als  Folgen  derselben  dargestellt  hat,  dass  nämlicb,  wie  die  peri- 
pherischen, so  auch  die  RQckenmarksgefässe  sich  einmal  werden  contrahiren 
oder  erweitern,  und  dadurch  wieder  werden  Ernährungsstörungen  nach  sich 
ziehen  können,  wie  das  nicht  selten  auch  dort  geschieht.  Ja  wir  werden  zu- 
geben müssen,  dass,  wenn  überhaupt  dies  der  Fall  sein  kann,  solche  V'orgänge 
noch  viel  beschränkter  werden  auftreten  köunen  als  Brown-S6quard  an- 
genommen hat,  und  dass  anstatt  auf  ganze  Gliedmassen  sich  auszudehnen,  nur 
auf  vereinzelte  Muskelgruppen  oder  vereinzelte  andere  Organe  die  Erschei- 
nungen sich  werden  beschränken  können,  und  zwar  gttnz  nach  der  Art  und 
Weise,  wie  der  Reiz  reflektirt  wird  und  er  auf  grössere  oder  kleinere  Stellen 
übertragen  wird,  mehr  komplexe  oder  mehr  disparse  Bahnen  trifft. 

Was  aber  die  Reizzustände  zu  bewirken  im  Stande  sind,  welche  von  der 
Peripherie  ausgehen,  das  werden  eben  so  gut  auch  central  entstandene  her- 
beiführen können.  Namentlich  dürfte  auf  diese  Weise  die  Wirkung  mancher 
Gifte,  welche  sich  bald  mehr  in  allgemeiner,  bald  mehr  in  partieller  Funktions- 
störung äussert,  ebenso  wie  die  Wirkung  stärke: er  psychischer  Alterationen 
noch  am  ersten  und  leichtesten  erklären  lassen.  Die  üblen  Folgen  des  Ergotins, 
Nikotins,  des  Bleies,  der  Malaria  und  ähnlicher  Dinge  wird  uns  hierdurch  um 
ein  gut  Theil  verständlicher,  als  wenn  wir  jene  Hypothese  nicht  zu  HQlfe 
nehmen  und  Alles  aus  einem  besonderen  Etwas,  das  in  jenen  Körpern  schlum- 
mert, erklären  wollen,  und  in  gleicher  Weise  werden  wir  den  Zusammenhang 
zwischen  einem  heftigen  Schrecke  und  dem  darauf  folgenden  epileptischen 
Anfalle  leichter  begreifen,  als  wenn  wir  jene  Theorie  verwerfen  und  Alles  blos 
auf  eine  allgemeine  Erschütterung  und  Erschöpfung  zurückführen  wollen. 

Das  Schwierigste  an  Brown-S^quards  Theorie  ist,  dass  die  ganze  Er- 
nährungsstörung des  Rückenmarkes  oder  einzelner  seiner  Theile  durch  einen 
Krampf  in  den  Gefftsswänden  zu  Stande  kommen  soll,  da  es  doch  durchaus 
unersichtlich  ist,  wie  dieser  so  lange  anhalten  soll,  als  nothwendig  ist,  dass 
die  Atrophie  der  betreffenden  Nervenfasern  zu  erfolgen  vermag     Es  ist  viel- 
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mehr  wahncbeinlicb,  dass  derselbe,  wie  anderw&rts  so  aucb  bier,  bald  nacb- 
lässt  und  dem  entgegengesetzten  Zustande,  einer  Paralyse,  Platz  macbt,  einer 
Relaxation  der  Gefässw&nde  weicbt  und  damit  zu  einer  GeflUserweiterung  und 
passiven  Hyper&mie  Veranlassung  giebt  leb  babe  desbalb  aucb  vor  Allem 
dieser  Beachtung  zollen  zu  müssen  geglaubt  und  von  ihr  die  Folgen  herzu- 
leiten  gesucht.  Wio  die  Entartung  danach  stattfinden  soll,  das  ist  schon  be- 
sprochen worden  und  tkberflQssig  noch  einmal  darauf  zurückzukommen;  wie 
▼iel  aber  davon  sich  in  Wahrheit  wird  nachweisen  lassen,  das  müssen  darauf 
gerichtete  Untersuchungen  uns  erst  noch  lehren.  Allerdings  wird  man  dabei 
um  Vieles  sorgfältiger  zu  Werke  gehen  müssen,  als  das  noch  vielfach  ge- 
schieht. Man  wird  sich  nicht  so  leicht  mit  der  Anfertigung  von  einem  Dutzend 
Präparaten  begnügen,  und  wenn  man  in  ihnen  nichts  Auffallendes  gefunden 
hat,  auch  beruhigen  dürfen,  da  gar  oft  das  gehärtete  Mark  über  den  eigent- 
lichen Sachverhalt  Aufklärung  giebt  Man  wird  auch  nicht  mehr  auf  die  ca- 
daveröse  Erweichung  schieben  dürfen,  als  ihr  zukommt  und  wird  auch  den 
anscheinend  geringen  Verändierungen,  welche  lediglich  durch  ein  Uebcrwallen 
des  Markes  über  bestimmte  Schnittflächen,  entweder  im  Halsmarke  oder  im 
Dorsalmarke,  durch  einen  bläulichen  Schimmer  desselben,  durch  zerstreute 
gelatinöse  Pünktchen  in  seiner  Mitte  angezeigt  werden,  so  wenig  Gewicht 
legen  dürfen,  als  das  im  grossen  Ganzen  geschehen  ist,  denn  sie  dürften  viel- 
leicht gerade  die  Veränderungen  sein,  zu  denen  die  erwähnten  Ursachen  Ver- 
anlassung gegeben.  Einige  Beobachtungen,  die  ich  an  hysterischen  Weibern 
gemacht  habe,  sodanu  der  bekannte  Fall  von  Lockhart  Clarke,*)  in  dem 
er  bei  einem  Individuum,  das  an  progressiver  Muskelatrophie  gelitten  hatte, 
bei  oberflächlicher  Besichtigung  das  Rückenmark  normal,  bei  genauerer 
Untersuchung  aber  von  kleinen  Heerden  durchsetzt  fand,  in  denen  die  nor- 
male graue  Substanz  zerstört  und  durch  eine  andere  ersetzt  war,  möchten 
bei  der  Häufigkeit  der  Lymphstauung  im  Rückenmarke  vielleicht  mit  den  be- 
sprochenen Vorgängen  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein. 

Je  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  die  Lymphstauung  im  Rücken- 
marke hervorgerufen  haben,  werden  die  lymphoiden  Körperchen  und  Eörnchen- 
zellen  ihre  verschiedene  Bedeutung  haben.  Sind  die  so  häufigen  entzünd- 
lichen Ursachen  der  Grund  ihres  Vorhandenseins  und  hat  die  Entzündung 
noch  nicht  lange  bestanden,  so  werden  die  ersteren,  die  lymphoiden  Körper- 
chen, die  Körnchenzellen  überwiegen,  ja  in  der  ersten  Zeit  der  Entzündung 
dürfte  es  passiren,  dass  die  letzteren  noch  gänzlich  fehlen,  weil  die  ersteren 
noch  so  gut  ernährt  wurden,  dass  sie  keine  regressive  Metamorphose  einzu- 
gehen brauchten.  In  solchen  Fällen  finden  wir  dann  in  den  perivaskulären 
Räumen  und  in  dem  interfibrillären  Canalsysteme  nur  lymphoide  Körperchen, 
eine  interstitielle  Kernvermehrung,  eine  sogenannte  Kernwucherung,  aber  keine 
Körnchenzellen  und  haben  das  Bild  der  reinen  Myelitis  vor  uns.  So  war 
es  z.  B.  in  dem  Falle  von  Frommann.  Hat  der  Process  schon  länger  be- 
standen, so  degeneriren  die  lymphoiden  Körperchen  und  die  Kerne  der  Saft- 
zellen. Es  entstehen  Körnchenzellen  und  wir  haben  das  vor  uns,  was  Th.  Si- 
mon eine  Körnchenzellen-Myelitis  genannt  hat  Wenn  diese  bei  noch 
längerer  Dauer  der  Krankheit  allmälig  zu  Grunde  gehen,  in  Fettkömchen  und 


*)  Beale's  Archiv  IX. 
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Fettkügelchen-Aggrcgate  sich  umwandeln,  und  wenn  dabei  die  Lymphstauung 
zugenommen  hat,  eioe  stärkere  Atrophie  der  Nervenfasern  eingetreten  ist,  be- 
kommen wir  das,  was  man  die  einfache  graue  Degeneration  nennt,  zu 
der,  wie  wir  dargethan  haben,  unter  Umständen  sich  auch  dann  noch  einmal 
die  entzfindliehe  Form  derselben  hinzugesellen  kann,  so  dass  eine  Reihe  an- 
scheinend der  verschiedenartigsten  Processe,  welche  sich  im  Rackenmarke  ab- 
zuspielen scheinen,  nur  Stadien  eines  und  desselben  Processes  sind,  der  frei- 
lich das  eine  Mal  regelmässiger  und  vollständiger  abläuft,  als  das  andere  Mal, 
im  grossen  Ganzen  aber  doch  wohl  immer  denselben  Gang  einhält. 

In  allen  den  Fällen,  in  welchen  entzftndliche  Vorgänge  die  Ursache  der 
Erweiterung  der  Lymphbahnen  sind,  werden  die  Eörnchenzellen  grOsstentheils 
dort  entstehen,  wo  der  entzündliche  Process  sich  abwickelt.  Sie  stammen  aus 
der  nächsten  Nachbarschaft  Nicht  so  dürfte  es  in  den  anderen  Fällen  sein. 
In  ihnen  möchte  wohl  ein  Theil  wenigstens  ganz  wo  anders  entstanden  und 
erst  im  Laufe  der  Zeit  an  den  Ort  der  sekundären  Degeneration  gerathen 
sein.  Der  Umstand,  dass  man  in  der  ersten  Zeit  dieser  Affektion  noch  keine 
Kömehenzellen  vorfindet,  spricht  meines  Erachtens  sehr  dafür.  Erst  wenn 
die  Lymphbahnen  gehörig  ausgeweitet  sind  und  Raum  für  ihre  Passage  ge- 
statten, sammeln  die  Kömchenzellen,  vielleicht  auch  bloss  die  weissen  Blut- 
körperchen, aus  denen  sie  hervorgehen,  sich  nach  und  nach  in  ihnen  an,  und 
zwar  indem  sie  von  dem  Orte  der  primären  Erkrankung,  von  dem  encepha- 
litischen oder  medullären  Heerde,  dahin  fortgeführt  werden.  Ein  Theil  der- 
selben wird  freilich  auch  hier  an  Ort  und  Stelle  sich  entwikeln,  gerade  so, 
wie  bei  den  entzündlichen  Processen  ans  den  Kernen  der  Saftzellen,  indess 
dürfte  das  doch  hier  ebenso  wie  dort  nur  die  minder  grosse  Zahl  derselben 
betreffen,  da  nicht  einzusehen  ist,  wie  durch  eine  ganz  umschriebene  Wuche- 
rung dieser  Bindegewebskerne  die  grosse  Menge  von  Körncbenzt  Uen  in  den 
einzelnen  Strängen  erzeugt  werden  soll.  Der  Umstand,  dass  nach  Neubildungen, 
welche  keine  entzündlichen  Störungen  im  Nerven-Apparate  selbst  veranlasst 
haben,  in  den  sekundär  degenerirten  Rttckenmarkssträngen  sich  nur  spärliche 
Kömchenzellen  finden,*)  die  also  wahrscheiolich  nur  durch  eine  Entartung  der 
interstitiellen  Suftzellenkeme  entstanden  sind,  giebt  dafür  einen  nicht  zu  unter- 
schätzenden Anhalt. 

Wie  es  sich  bei  den  Lymphstauungen  verhalten  mag,  welche  aus  anderen 
Gründen,  z.  B.  durch  Grefässerweiterungen  bedingt  sind,  ist  bei  der  noch  ob- 
waltenden grossen  Unkenntniss  derartiger  Vorgänge  nicht  zu  bestimmen.  Darf 
man  jedoch  aus  vereinzelten  Tbatsachen  einen  Schluss  ziehen,  so  dürfte  in 
solchen  Fällen  das  Verhalten  der  Kömehenzellen  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
haben,  welches  nach  der  Entwickelung  von  Neubildungen  ohne  entzündliche 
Reizung  stattgefunden  hat.  Es  werden  sich,  wenn  überhaupt,  so  nur  wenig 
Körnchenzellen  zeigen  und  diese  werden  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eben- 
falls nur  aus  den  Kernen  des  Bindegewebes,  den  Kernen  der  Saftzellen  hervor- 
gegangen sein. 

Bevor  ich  von  den  Körnchen zellen  mich  abwende,  muss  ich  noch  auf 
Gebilde  aufmerksam  machen,  welche  mit  ihnen  untermengt  vorkommen  und 
von  mir  schlechtweg   als   Körn  eben  häufen    bezeichnet   worden    sind.     Auch 


♦)  Vergl.  W.  Sander,  a.  a.  0.,  Fall  59,  p.  725. 
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he j den*)  erwähnt  ihrer;  sonst  sind  sie  ziemlich  unbeachtet  geblieben.  Die 
ZellenfoFm  ist  in  ihnen  ganz  verloren  gegangen  and  die  Elemente,  aus  denen 
sie  zusammengesetzt  sind,  sind  viel  grösser,  dunkler  gerandet  und  haben  öfters 
eine  leicht  gelbliche  oder  braunliche  Farbe.  Die  Fettkflgelchenaggregate  sind 
wieder  etwas  ganz  Anders.  Das  sind  Häufchen  grösserer  oder  kleinerer  Fett- 
tröpfchen,  welche  grösstentheils  wohl  aus  den  Körnchenzellen  entstanden  sind. 
Jene  erwähnten  Körnchenhaufen  scheinen  ihr  Material  aus  ganz  anderen 
Kreisen  zu  beziehen.  8ie  erinnern  mich  stets  an  das  Pigment  aus  GangHen- 
körpem;  doch  bin  ich  ausser  Stande,  auch  nur  im  Geringsten  etwas  Näheres 
über  sie  anzufahren.  Vielleicht  gelingt  es  Anderen,  die  glacklicher  darin  sind, 
als  ich  es  bisher  gewesen  bin,  ein  Mehr  über  ihre  Natur  beizubringen.  — 
Dass  im  Gehirn  und  Rflckenroarke  sieh  auch  Myelingerinnungen  zeigen,  welche 
mit  Körnchenzellen  einige  Aehnlichkeit  haben,  ist  bekannt,  und  hat  neuerdings 
noch  Th.  Simon**)  besonders  auf  sie  aufmerksam  gemacht  Doch  hat  derselbe 
die  Fäulniss  für  die  betreffende  Gerinnnngsform  verantwortlich  gemacht,  was  ich 
ihm  nicht  zugestehen  möchte,  da  ich  auch  in  relativ  frischen  Präparaten,  bei 
denen  sonst  noch  keine  wesentlichen  Zersetzungsphänomen  beobachtet  werden 
konnten,  dieselben  vorfand. 

Welche  Rolle  in  den  besprochenen  Processen  die  amyloiden  Körperchen 
spielen,  darüber  herrscht  noch  wenig  Klarheit  Einige  Forscher,  darunter 
Virchow***)  und  Rind  fleischt)  bringen  sie  mehr  mit  der  Bindesubstaoz 
in  Zusammenhang,  und  ist  besonders  der  Letztere  nicht  abgeneigt,  in  ihnen 
wie  in  den  Körnchenzellen,  ebenfalls  dcgenerirte  Kerne  zu  sehen.  Andere, 
und  unter  diesen  Leyden,tt)  haben  mehr  Neigung,  sie  mit  der  Nervensub- 
stanz selbst  in  Beziehung  zu  lassen,  ja  Rokitanskyftt)  lässt  sie  geradezu 
aus  den  zerfallenen  Nervenfasern  hervorgehen.  Auffallend  ist  jedenfalls  der 
Umstand,  dass  sie  um  so  zahlreicher  erscheinen  und  in  der  grauen  Degene- 
ration xar'  ihxn'^  80  massenhaft  angehäuft  sind,  dass,  wie  Yirchow  sagt,  es 
aussieht,  als  ob  man  ein  Pflaster  vor  sich  hätte  — ,  wenn  recht  viele  Nervenfasern 
atrophirt  sind  und  in  grossem  Umfange  ihre  Markscheiden  verloren  haben. 
Wäre  es  da  nicht  denkbar,  dass  die  amyloiden  Körperchen  aus  den  geschwun- 
denen Markscheiden  sich  herausgebildet  hätten  und  in  demselben  Maasse,  als 
diese  zu  Grunde  gehen,  zwischen  den  restirenden  Gewebs-Elementen  und  im 
Lymphstrome  auftreten  ?  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  noch  einmal  auf  diese 
Möglichknit  aufmerksam  zu  machen,  ohne  irgend  wie  ein  bestimmtes  Urtheil 
zu  fUllcn;  aHein  der  Umstand,  dass  auch  die  anomalen  Gerinnungsprodukte 
des  Myelins,  deren  wir  oben  gedacht  haben,  durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich 
stärker  bräunen  als  die  normalen,  öfters  eine  ganz  dunkle  Farbe  annehmen, 
giebt  doch  einigen  Anhalt  dafür. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  der  Yerhältnisse  der  Lymphstanungen 
im  Rückenmarke  ergiebt  sich  der  Sachverhalt  in  dem  vorliegenden  Falle  B. 


♦)  a.  a   0.  p.  13a 
•♦)  a.  a.  0.  p.  590. 
*♦*)  Cellularpathologie  1858,  p.  253. 

t)  a.  a.  0.  p.  570. 
tt)  a.  a-  0.  p.  140. 
ttt)  Lehrbuch  1856.  Bd.  H.  p.  468 
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eigentlich  von  selbst.  Die  Degeneration  der  hinteren  Rftckenmarksstr&nge  ist 
eine  Folge  der  EntzQndungen,  welche  wir  in  ihren  Resultaten  so  auffüllend 
kennen  gelernt  haben.  Sie  tritt  dort  am  st&rksten  hervor,  wo  auch  die  Ent- 
zündung in  den  H&nten,  namentlich  in  der  Pia  mater  am  st&rksten  und  effekt- 
reichsten gewesen  ist,  im  Hals-  und  Rflckentheilc  des  Markes.  Die  Degene- 
ration der  Seiten-  und  Yorderstränge  dagegen  dürfte  hauptsächlich  als  eine 
sekundäre  Affektion  zu  betrachten  sein  und  zwar  als  eine,  die  sowohl  von  dem 
Leiden  der  Hinterstr&nge  abhängt,  wie  in  den  citirlen  Fallen  von  Leyden 
und  Frommann,  nicht  zum  Wenigsten  aber  auch  durch  die  entzfindlichen 
Vorgänge  im  Gehirne  bedingt  worden  ist,  wo  wir  die  entsprechenden  Gefäss- 
degenerationen  und  Kömchenzellen  durch  den  Himstock  hindurch  bis  in  die 
schmale,  vielleicht  geschrumpfte  Hirnrinde  hinein  haben  verfolgen  können. 
Interessante  Verhältnisse  offenbart  hierbei  die  Vertheilung  der  Körnchenzellen 
nach  ihrer  Masse.  Wenn  wir  nämlich  die  beiden  Hälften  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  berücksichtigend  von  unten  nach  aufwärts  steigen,  so  finden 
wir,  abgesehen  von  den  beiden  Vordersträngen,  in  denen  eine  erhebliche 
Differenz  nicht  konstatirt  werden  konnte,  die  Körnchenzellen  vorwiegend:  im 
Rückenmarke  im  linken  Seitenstrange  und  im  Gehirne  im  rechten  Hirnslielc 
und  im  rechten  Seh-  und  Streif enhügel,  also  vollständig  dem  Zuge  der  Fasern 
folgend,  wie  sie  vom  Gehirne  nach  dem  Rückenmarke  hinabsteigen.  l>ie  rechten 
Ganglien  an  der  Gehimbasis  enthalten  die  grössere  Anzahl  von  Körnchen- 
Zellen  und  dem  entsprechend  zeigt  sie  im  Rückenmarke  der  linke  Seiten- 
strang. (Vergl.  die  Fälle  von  Tflrck  und  Virchow.)  Im  Streifenhflgel  sind 
mehr  Körnchenzellen  als  im  Sehhügel,  und  dem  wieder  entsprechend  treffvn 
wir  sie  auch  zahlreicher  zwischen  den  Fasern  des  Fusses  des  Hirnstieles  als 
zwischen  denen  seiner  Haube.  Denn  jene  hängen  vorzugsweise  mit  dem 
StrcifenhQgel  und  diese  vorzugsweise  mit  dem  Sehhflgel  zusammen.  Ganz 
dasselbe  Verhalten  haben  wir  auf  der  anderen  Seite.  Der  geringeren  Anzahl 
von  Körnchenzellen  in  dem  linken  Streifen-  und  Sehhügel  entspricht  ihre  ge- 
ringere Anzahl  in  dem  linken  Hirnstiele  und  dem  rechten  Seitenstrange  des 
Rückenmarkes.  Da  aber  auch  hier  ihre  Menge  im  Streifenhügel  grösser  ist 
als  in  dem  Sehhügel,  in  welchem  sie  nur  sparsam  in  den  Geflssscheiden  vor- 
kamen, so  treten  sie  auch  hier  vorwiegend  im  Fusse  des  Hirnstieles  auf, 
kommen  schon  spärlicher  in  seiner  Substantia  nigra  vor  und  fehlen  gänzlich, 
wenigstens  dem  Anscheine  nach ,  in  der  Haube.  Wie  weit  in  Bezug  auf  die 
ungleiche  Menge  der  Körnchenzellen  in  den  beiderseitigen  grossen  Ganglien 
an  der  Basis  |eine  ungleiche  Affektion  beider  Hemisphären  Schuld  gewesen 
ist,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Doch  erinnere  ich  daran,  dass  über  der  rechten 
Hemisphäre  die  grosse  Hyperostose  und  die  faserige  Verdickung  um  die  dar- 
unter atrophirte  Dura  mater  sich  befand.  Wenngleich  an  den  Hemisphären 
selbst  zur  Zeit  sich  kein  merklicher  Unterschied  mehr  erkennen  liess,  so  ist 
es  doch  nicht  unmöglich,  dass  durch  die  einseitige  Reizung  derselben  während 
der  Entstehung  jener  Abnormitäten,  auch  die  vorwiegende  Bildung  von 
Körnchenzellen  auf  der  rechten  Seite  zu  Stande  gekommen  ist  Ich  bin  leider 
zu  spät  auf  den  ganzen  Sachverhalt  auftnerksam  geworden,  erst  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Gehirn  längst  verdorben  und  begraben  war,  und  ich  bereits  die  Resul- 
tate meiner  Untersuchungen  zusammenstellte.  Ich  bin  aber  überzeugt,  dass 
darauf  abzielende  Untersuchungen  manche  recht  befriedigende  Auftchlflsse 
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gegeben  h&tten.  Bis  jetzt  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  solche  Unter- 
snchungen  wieder  anzastellen.  Andere,  die  gflnstiger  sitoirt  sind  nnd  mehr 
einschlägiges  Material  zu  verarbeiten  haben,  unterziehen  sich  vielleicht  ein- 
tretenden  Falles  der  noch  ungelösten  aber  sicherlich  lohnenden  Aufgabe.  Nur 
darf  Zeit  und  Mflhe  nicht  gescheut  werden  und  darf  man  nicht  etwa  drei,  vier 
Gehirne  an  einem  Tage  oder  gar  Vormittage  abmachen  wollen.  Zweihundert 
Untersuchungen  im  Fluge  gemacht  sind  weniger  werth  als  zwei,  welche  bis 
in  das  kleinste  Detail  angestellt  worden  sind. 

Zum  Schlüsse  endlich  wendf'n  wir  uns  noch  zu  den  Veränderungen  in  den 
peripherischen  Körpertheilen ,  welche  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
zur  progressiven  Muskelatrophie,  der  Atrophie  der  Knochen  nnd  Knorpel,  von 
denen  die  letztere  mit  Erweichung  endete.  Die  progressive  Muskelatrophie, 
der  einzige  Fall,  der  im  Verlaufe  der  allgemeinen  Paralyse  bis  jetzt  beob- 
achtet worden  ist,  war,  wie  das  auf  der  Hand  liegt,  während  des  Lebens 
diagnosUcirt  worden;  von  dem  Vorhandensein  der  beiden  letzten  durfte  man 
nicht  überrascht  sein,  da  sie  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  in  den  I/eichen 
paralytischer  Irren  gehören.  Sie  sind  so  häufig,  dass  ich  glaube  kaum  eine 
Sektion  solcher  Individuen  gemacht  zu  haben,  ohne  sie  nicht  gefunden  zu  haben. 
Besonders  sind  es  die  Rippen,  die  Rippen-  nnd  Kehlkopfsknorpel,  welche  von 
ihr  am  häufigsten  befallen  werden,  doch  scheinen  auch  die  Knochen  der  Ex- 
tremitäten, nach  der  grösseren  Porosität  derselben  zu  schliesson,  von  ihr  nicht 
frei  zu  bleiben.  Ebenso  werden  auch  die  Knorpel  des  Ohres  und  der  Nase 
von  ihr  betroffen,  und  regelmässig  scheint  dies  der  Fall  zu  sein,  bevor  es  zu 
den  bekannten  Othaeroatom-  und  Rhinhaematon-Bildnngen  kommt.  Wenigstens 
findet  man  in  den  noch  am  wenigsten  veränderten  Partien  dieser  Knorpel  die 
Zellen  verkleinert,  ihre  Kerne  verfettet,  die  vorhandenen  Fasern  körnig  zer- 
fallen; dann  tritt  Resorption  des  Fettes  ein,  Schmelzung  des  Knorpels.  Es 
kommt  zur  Bildung  von  Lacunen,  in  denen  sich  eine  schleimige,  gallertige 
Masse  ablagert,  die  aber  nicht  immer  Schleim  ist,  sondern  durch  Essigsäure 
noch  heller  wird,  als  sie  schon  an  nnd  ffir  sich  zu  sein  pfiogt,  und  nun  hat 
der  Knorpel  die  Brüchigkeit  erlangt,  welche  es  möglich  macht,  dass  er  bei 
dem  geringf^ten  Insulte,  durch  den  blossen  Druck,  den  er  erfährt,  wenn  der 
Patient  auf  dem  Ohre  liegt,  brechen  und  sich  von  dem  Peri>)St  ablösen  kann, 
mit  dem  or  in  Folge  der  atrophischen  Störung  nur  noch  lose  zusammenhing. 

Sowohl  die  Muskelatrophie,  wie  die  Atrophie  der  Knochen  und  Knorpel 
und  deren  schliessliche  Erweichung  boten  das  Bild  dar,  wie  es  so  schon  oft 
beschrieben  worden  ist,  aber  sie  lieferten  zugleich  auch  Mieder  einmal  den 
Beweis  dafür,  wie  sehr  Vi rchow  Recht  hat,  wenn  er  warnt,  solche  Zustände, 
und  vornehmlich  die  ersterrm,  für  sich  allein  zn  betrachten  und  den  Zusammen- 
hang mit  den  anderweitigen  Störungen  und  ganz  besonders  mit  den  patholo- 
gischen Vorgängen  im  Rückenmarke  ausser  Acht  zu  lassen.  Wenn  irgend  ein 
Fall  beweisend  für  die  neurotische  Natnr  dieser  Afi'ektionen  ist,  so  ist  es  der 
vorliegende.  Vor  allem  lässt  sich  dies  von  der  Muskelatrophie  darthun.  Lange 
ehe  es  zu  ausgesprochenen  Abmagerungen  der  betreffenden  Muskelgruppen 
kam,  Wiircn  schon  Funktionsstörungen  in  denselben  zu  Tage  getreten,  zuerst 
mit  dem  Charakter  der  Irritation,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  krampfige 
Gontraktionen ,  Ataxie,  sodann  mit  dem  Charakter  der  herabgesetzten  Erreg- 
barkeit, Parese  und  schliesslich  Paralyse.     Obgleich  wir  aus  dem  Befunde 
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des  RückenmarkeB  allein  schon  eine  Erklftning  für  diese  Störungen  zu  ent- 
nehmen vermochten,  so  ist  doch  gewiss  der  Antheil,  den  die  Degeneration 
der  Muskeln  seihst  noch  an  dem  Zustandekommen  derselben  gehabt  hat,  kein 
geringer.  Zuerst  haben  wir  es  mit  lunervationsstörungen  zu  thun,  welche 
durch  das  Rttckenmarksleiden  bedingt  werden;  in  Folge  dessen  Anomalien  in 
der  Aktion  der  Muskeln  und  sehr  bald  auch  Anomalien  in  der  Ernährung 
derselben;  sodann  Funktionsstörungen  der  Muskeln,  bedingt  durch  die  ver- 
ändei  te  Innervation  von  Seiten  des  Rückenmarkes  und  die  Ernährungsstörung, 
welche  in  ihnen  sich  entwickelt  hat;  endlich  Funktionsstörung  der  erkrankten 
Muskeln  hauptsächlich  in  Folge  ihrer  Degeneration  und  des  daraus  resultiren- 
den  Unvermögens  sich  in  gehöriger  Weise  zu  kontrahiren.  Diese  Stadien 
werden  charakterisiit  durch  die  Störungen  selbst.  Im  ersten  Stadium  haben 
wir  ataktische  Bewegungen  in  Folge  der  ungleichmässigen  Innervation  (ttber 
das  Ziel  hinaus  scbiessen),  im  zweiten  Stadium  ataktische  Bewegungen  aus 
demselben  Qrunde  und  in  Folge  gesteigerter  Contraktilität  der  bereits  afficirten 
Muskeln  (wellenförmige  Bewegungen  auf  das  blosse  Anblasen  der  Haut,  un- 
gleichmässige  krampfhafte  Contraktionen,  Spasmen  auf  ganz  leichte,  kaum  zu 
entdeckende  Reize).  Dann  treten  paralytische  Zustände  ein,  in  Folge  deren 
in  den  Aktionen  ein  eigenthttmliches ,  schwer  zu  bestimmendes  Gemisch  aus 
Krampf  und  Lähmung  sich  herausbildet;  endlich  nehmen *die  lähmungsartigen 
Zustände  zu  und  die  Aktionen  bleiben  auf  die  bisherigen  Reize,  namentlich 
auf  die  Willensimpulse,  aus.  Aber  dass  dieses  Ausbleiben  derselben  weniger 
dusch  den  aufgehobenen  Nerveneinfluss,  als  durch  die  Entartung  der  Muskeln 
bedingt  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  die  ersteren  auf  den  Willensreiz  und 
schwache  Reize  von  aussen  auch  dann  noch  ausbleiben,  wenn  die  Nerven- 
leitung,  wie  in  den  letzten  Lebeustagen,  vollkommen  hergestellt  erscheint,  alle 
Berührungen  schmerzhaft  empfunden  werden,  Bewegungen  thatsächlich  aus- 
gefflhrt  werden,  aber  doch  nur  auf  stärkere  Reize,  anhaltendes  Stechen  mit 
Nadeln  und  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes,  sich  durch  verhältniss- 
mässig  schwache,  unregelmässige  und  verlangsamte  Contraktionen  vollziehen. 
Die  Muskeln  können  sieb  nicht  energisch  und  gleichm&ssig  zusammenziehen, 
weil  eine  Anzahl  von  Fasern  in  ihnen  zu  Grunde  gegangen  ist,  andere  ge- 
schrumpft und  fettig  entartet  sind,  und  nur  ein  Theil  noch  leidlich  gesund 
geblieben  ist.  Worauf  Virchow  wiederholentlich  hingewiesen  und  was  er  erat 
neuerdings*)  wieder  schärfer  hervorgehoben  hat,  lässt  sich  an  dem  vorliegenden 
Falle  zur  Evidenz  erweisen.  Tabes,  progressive  Muskelatrophie,  Ataxie  sind 
nicht  so  himmelweit  verschieden^  Dinge,  als  noch  immer  angenommen  wird, 
sondern  sind  Piocesse  und  Symptome,  welche  unter  einander  in  gauz  inniger 
Beziehung  stehen.  Ein  centrales  Leiden  ruft  die  beiden  ersten  hervor,  und 
die  letzteren  entsprechen  Anfangs  dem  gemeinsamen  Grunde.  Danach  gewinnt 
die  Mttskelatrophie  eine  gewisse  Selbstständigkeit  und  die  Symptome  beider 
Affektionen  gehen  nunmehr  in  Etwas  auseinander,  greifen  aber  auch  wieder 
so  vielfach  ineinander  ein^  dass  sie  sich  bei  dem  Vollzüge  der  anomalen  Funk- 
tionen  geradezu  gegenseitig  unterstützen. 


*)  Virchow,  Progressive  Atrophie  der  Muskeln  und  des  Rückenmarkes. 
Afch.  f.  pathol.  Anat.  etc.    Bd.  XLVIIL  p.  519. 
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an  hat  sich  oberall  viel  mit  der  AnffinduDg  der  Gentra  der  ErD&bning 
und  mit  der  Bettimmung  der  Bahnen,  aaf  denen  von  den  Nerrencentren  aus 
die  £rn&hrung  regulirt  wird,  beschäftigt;  man  hat  bald  die  Existenz  beson- 
derer trophischer  Nerven  angenommen,  bald  wieder  sie  geleugnet  Und  wenn 
schon  die  peripheren  Bahnen  der  Ero&hrung  unsicher  sind,  so  gilt  dies  noch 
mehr  von  den  Centren.  Ich  glaube  deshalb,  dass  auch  der  kleinste  Beitrag, 
der  zur  Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage  den  Weg  zeigen  kann,  nicht 
werthlos  ist  Darum  publicire  ich  einen  auf  der  Nervenklinik  der  KönigL 
Charit6  beobachteten  Fall,  der  in  jeder  Beziehung  interessant  genug  ist,  sein 
Hauptinteresse  mir  aber  in  dem  Umstände  zu  finden  scheint,  dass  er  zeigt, 
dass  man  nach  den  Gentren  der  Ern&hrung  in  der  centralen  grauen  Substanz 
des  Rfickenmarkes  zu  suchen  habe,  wahrscheinlich  in  der  Umgebung  des 
Centraloanals.  Die  trophische  Funktion  des  Rückenmarkes  ist  ja  auch  durch 
andere  Thatsachen  hinlänglich  sicher  gestellt;  ich  brauche  nur  an  das  Auf- 
treten des  Decubitus  bei  RQckenmarksaifektionen  zu  erinnern  und  ähnliche 
Dinge;  ich  bitte  hier  besonders  zwei  Arbeiten  zu  vergleichen,  die  von  Gull 
(Kall  von  Hydromyelus,  Quy's  Hospital  reports  1862)  und  die  von  F.  Steu- 
den  er  (Beiträge  zur  Pathologie  der  Lepra  mutilans.  Erlangen  1867,  pag.  20). 
Es  liegt  nicht  in  dem  Zwecke  dieser  kurzen  Mittheilung,  ausführlich  den 
Unterschied  zwischen  Tabes  dorsalis  resp.  Myelitis  chronica,  progressiver 
Muskelatrophie  und  Paralysis  atrophica  zu  erörtern,  nur  ganz  kurz  möchte 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  der  Tabes  oder  chronischen  Myelitis 
die  ersten  Erscheinungen  von  Seiten  der  Extremitäten  Lähmungserschei- 
nungen sind,  und  dass  Atrophie  der  Muskeln,  wenn  überhaupt,  jedenfalls 
erst  spät  auftritt  Bei  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  eben  die  Atrophie 
das  erste  Symptom  und  die  Muskeln  funktioniren ,  so  lange  überhaupt  noch 
Spuren  von  ihnen  vorhanden  sind;  bei  der  sog.  progressiven  Muskelhyper- 
trophie, die  sonst  der  progressiven  Atrophie  sehr  nahe  verwandt  und  wohl 
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immer  mit  ihr  complicirt  ist,  ist  eben  die  scheinbare  Hypertrophie  das  cha- 
rakteristische Zeichen.  Bjsi  dem  hier  mitgetheilten  Falle  von  Paralysis  atro- 
phica  trat  zaerst  Parese  der  Extremitäten  ein,  zu  der  sich  fast  von  Anfang 
an  Atrophie  der  entsprechenden  Muskeln  hinzu  gesellte,  aber  so,  dass  die 
Atrophie  durchaus  nicht  die  Ursache  der  Lähmungserscheinungen  sein  konnte. 
Die  klinische  Diagnose  der  Paralysis  atrophica  ist  daher  sicher  leicht ;  ob  die 
anatomische  Diagnose  (Erkrankung  der  centralen  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes), die  Griesinger  in  diesem  Falle  richtig  gestellt  hatte,  sich  weiter- 
hin bestätigen  wird,  muss  die  Zukunft  lehren.  — 

Henriette  M.,  1828  geb.,  ohne  nachweisbare  hereditäre  neuropathische 
Praedisposition,  wurde  mit  14 Vs  Jähr  zuerst  nod  dann  stets  regelmässig  men- 
struirt  1851  heirathete  sie,  hat  aber  nie  geboren.  Pat  war  bis  zu  ihrem 
36.  Jahre  im  Wesentlichen  gesund;  von  da  an  litt  sie  vielfach  an  Magenbe- 
schwerden, besonders  an  heftigem  Erbrechen,  das  sowohl  bei  nüchternem 
Magen  als  nach  der  Mahlzeit  auftrat,  oft  4-5mal  täglich;  gewöhnlich  bebielt 
sie  nur  die  Speisen  bei  sich,  die  sie  Abends  genossen  hatte.  Sie  liess  sich 
deshalb  im  November  1863  in  die  Charitö  aufnehmen,  wo  nach  sechs  Wochen 
das  Erbrechen  nachliess;  ganz  verschwunden  ist  es  nie  und  trat  später  be- 
sonders nach  heftigen  Gemtlths  -  Affecten  auf  Ende  Mai  1865  war  sie  eines 
Tages  auf  dem  Hofe  beschäftigt,  als  sie  durch  einen  grellen  Blitz  erschreckt 
wurde,  der  nach  ihrer  bestimmten^ Angabe  unmittelbar  vor  ihr  einschlug,  aber 
sicher,  ohne  sie  zu  treffen.  Sie  wurde  zwar  nicht  bewussUos,  musste  sich 
aber  an  eine  Mauer  lehnen,  um  nicht  zu  fallen.  Zwei  Tage  danach  bemerkte 
sie  ein  Gefühl  von  Schwere  im  rechten  Arm,  als  ob  ihr  jemand  die  Schulter 
während  des  Hebens  niederdrückte.  Da  der  linke  Arm  uud  die  Beine  zu- 
nächst ganz  intact  blieben,  sie  auch  nirgends  Schmerzen  empfand,  so  legte 
sie  diesem  Schwächegefühl  zunächst  gar  keinen  Werth  bei,  dasselbe  blieb 
aber  von  nun  an  constant.  2-'3  Monate  später  entwickelte  sich  ein  prickeln- 
des Gefühl  in  den  Fingerspitzen  zuerst  der  rechten  Hand,  dieselben  wurden 
taub ;  14  Tage  später  wurde  auch  die  linke  Hand  in  ähnlicher  Weise  befallen, 
aber  von  Anfang  an  iotensiver.  Gegen  Ende  des  Jahres  1865  gesellte  sich 
noch  ein  andauerndes  Gefühl  von  Taubheit  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  und 
das  Gefühl  eines  Reifens  in  der  Nabelhöhe  hinzu.  Im  Anfange  des  Jahres 
1866  litt  sie  zwei  Tage  lang  an  einer  Harnverhaltung,  die  die  Anwendung 
des  Katheters  nothwendig  machte;  noch  längere  Zeit  blieb  das  Hurnlassen 
erschwert;  der  Urin  lief  tropfenweise  und  unwillkürlich  ab;  erst  nach  einigen 
Wochen  hörten  die  Beschwerden  auf.  Um  dieselbe  Zeit  bemerkte  sie  auch, 
dass  ihr  die  Füsse  schwer  wurden  und  dass  sie  nicht  mehr  gut  allein  gehen 
konnte.  Anfangs  Juni  kam  sie  zuerst  in  die  damals  von  Griesinger  dirigirte 
Poliklinik  und  wurde  hier  auf  seine  Anordnung  mit  dem  constanten  Strom  be- 
handelt. Da  sie  sich  dadurch  etwas  gebessert  fühlte,  Hess  sie  sich  am  7.  Juli  1866 
auf  die  Nervenstation  Behufs  gründlicher  electrischer  Behandlung  aufnehmen. 

Hier  bot  sie  bei  der  Aufnahme  folgendes  Bild:  Von  kaum  mittlerer  Grösse 
zeigt  sie  eine  ziemlich  gute  Ernährung,  schlaffe  Muskulatur  und  gesunde  Ge- 
sichtsfarbe. Ihr  Gang  ist  unbeholfen^  schwankend,  hat  aber  keine  der  Eigen- 
thümlichkeiten  des  tabischen  Ganges.  Ohne  die  Knice  zu  beugen  schiebt  sie 
die  untern  Extremitäten  langsam  und  steif  vorwärts  und  tritt  mit  der  ganzen 
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fof  dl«  o^j^^ire  Ucur« ochoDi;  Iteifie  htfitng.  Die  l&UfUifCBz 
b^  d'«r r.baoji  AKkt  gelitu-s;  ihre  Antvorten  tmd  prikise  vii  rer 
fUttuUn  l^H  düro  K4^  eiWAt  Baeh  recbtt  gebiegt  ui.d  die  reckte  Scksher 
»Ukt  am  laiie  Kleinigkeit  bfb«:r;  Bevegabg^o  de»  Kopfes  «ad  öbrigeBs  Bit 
Ijmt.hUifktn  nach  ailen  RicbUuigea  bin  möglkb.  Die  geringe  Scbidbeit  wük 
F»ti^Dtin  durcb  anbaltendet  Xi^jen  erworben  baben. 

KrhallkhüT^  ätdmngen  dagetren  finden  »icb  in  den  Bewegnagen  der  ubciB 
KxtremiUUro«  RecbU  k/^nnen  die  Finser  in  a)l#^  Gcleokea  gebeogi  und  ge- 
•trei;kt,  dtrr  Dnomen  t^f  und  addaart  «erden ;  die  Kraft  der  Hand  ist  indea» 
auch  der  Patientin  bemerkbar,  beträcbtiicb  verringert.  Patientin  kann  nicbt 
mehr  icbreiben ;  bei  einem  Vertoch  bedient  sie  sieb  der  Zibne,  am  die  Feder 
in  die  richtige  Lage  zu  den  Fiogem  zu  bringen  and  malt  dann  mit  Anatrengong 
einige  oodeatlicbe,  verworrene  Bcbriftzeicben.  Feine  Gegenstiade  kaum  ue 
mit  den  Fingerapit^en  er&aaen  und  festhalten.  Die  Bewegungen  im  Hand- 
geli'fik  »lud  naeb  allen  Richtungen  möglich,  aber  wenig  ausgiebig  und  ohne 
Energie,  Die  Muskulatur  des  Vorderarmes  ist  schlaff;  Beogong  und  Streckung 
im  Klleuhogengeleiik  gelingen  nur  un?(JIkommen;  ebenso  sind  auch  die  Muskeln 
deu  Oberarmes  und  der  ächalter  schlaff  und  nur  durch  Hebung  des  ganaen 
8cbultergerflsts  kann  sie  den  Arm  etwa«  im  Schnltergelenk  heben.  —  Sensi- 
bilität und  Ileflexerregbarkeit  sind  anscheinend  ohne  Störung.  -  Die  Finger 
der  liiikou  Hund  sind  leicht  gegen  die  iJohlhand  gebeugt,  doch  kann  sie  Pat. 
willkürlich  exteudiren;  in  jeder  andern  Beziehung  verhält  sich  der  linke  Arm 
wie  der  rechte,  nur  ist  die  Sensibilit&t  des  kleinen  Fingers  vielleicht  ein  wenig 
herabgesetzt.  —  Die  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Unterextremi täten  sind 
in  li(!geiidcr  Htcllung  ungestört.  —  Die  Sensibilit&t  des  Rumpfes  ist  au  der 
Vorderseite  etwas  verringert.  ~  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat  ist  durchaus 
gut;  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  crgiebt  keinerlei  Abnormität.  Urin- 
und  btublexcretion  ohne  Störung;  Menstruation  regelmässig.  — 

Pat.  wurde  nun  auf  das  SorgfUtltigste  clectrisch  behandelt  und  zwar  so- 
wohl Ittugs  der  Wirbelsftule  galvanisirt,  als  auch  an  den  Extremitäten  faradisirt 
Nachdem  Anfangs  sich  eine  geringe  Besserung  gezeigt  hatte,  verscblochtcrte 
sich  duuii  ihr  Zustand  langsam.  Das  früher  erwfthnte  Erbrechen  trat  von 
Zeit  zu  Z(it  wieder  auf,  war  nicht  auf  Diätfehler  zu  beziehen  und  brachte 
Pnt.  Jedoitnnl  sehr  herunter.*)  Gegen  Ende  des  September  konnte  sie  schon 
fast  gur  nicht  mehr  allein  gehen;  selbst  ein  kurzer  Gang  durch  das  Zimmer 

*)  \u  ucueicr  Zelt  ist  namentlich  von  frauzösischen  Beobachtern  auf  die 
gastrischen  Krbcheinuugen  bei  Rttckeuuiarkskrankheitcn  Werth  gelegt  worden. 
it  Paul  Duboiü,  Ktudes  sur  quelques  points  de  Tataxie  locomotrice  pro- 
gressive.   Paris  1S6S. 
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strengte  sie  erheblich  an,  nach  30—40  Schritten  war  sie  völlig  ausser  Athcm. 
Die  FüBse  wurden  dabei  gar  nicht  mehr  vom  Boden  abgehoben;  die  Schritte 
sind  ganz  klein  und  der  Korper  schwankt  beim  Gehen  bin  und  her ;  auch  bei 
geschlossenen  Augen  ist  dab  Schwanken  stärker  geworden.  Ebenso  ist  die 
Motilität  der  Arme  gesunken;  Fat.  lässt  die  Arme  fortwährend  im  Schooss 
liegen  und  nur  wenn  sie  sie  faltet  und  den  Rnmpf  nach  vorn  ttberbeugt,  kann 
sie  sie  etwas  in  die  Höhe  briugen.  Die  Sensibilität  blieb  dabei  noch  ohne 
beträchtlichere  Störung;  ebenso  verhielt  sich  die  faradomustculäre  Erregbarkeit 
normal.  Fat.  klagte  viel  (tber  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend,  ohne  dass 
die  objective  Untersuchung  einen  Grund  hierfür  ergab;  im  October  gesellten 
sich  noch  Muskelkrämpfe  in  den  Unterextremitäten  und  reissende  Schmerzen 
im  ganzen  Körper  hinzu;  auch  zuweilen  heftige  Dyspnoe,  wobei  der  Typus 
der  Respiration  abdominal  war;  Lunge  und  Herz  waren  dabei  normal.  Es 
wurde  ihr  ein  Setaceum  im  Nacken  gelegt.  Die  Augen  zeigten  dabei  keine 
Störung,  nur  war  die  rechte  Pupille  öfters  eine  Spnr  weiter,  als  die  linke. 
Die  Früiung  der  electromusculären  Contractu ität  ergab  damals  noch  an  den 
Oberextremitäten  nur  für  die  Deltoides  Herabsetzung,  dagegen  starke  Herab- 
setzung für  die  Uuterextr emitäten  Schon  um  diese  Zeit  machte  sich  eine 
ziemlich  namhafte  Atrophie  einer  Reihe  von  Muskeln  geltend  und  ich  habe 
damals  (am  9./ 11.  66)  folgende  Notizen  in  der  Krankengeschichte  gemacht: 
Die  Muskulatur  beider  Daumenballeu  und  die  Interossei  sind  ziemlich  stark 
abgemagert,  rechts  etwas  mehr  als  links.  Ebenso  fühlt  sich  die  Muskulatur 
der  Vorder-  uud  Oberarme  ziemlich  schlaff  an;  bedeutender  abgemagert  sind 
jedoch  Wi  hl  nur  die  Vorderarme.  An  den  Deltoides  und  Pectorales,  die  fast 
gar  nicht  agiren,  ist  gleichfalls  bedeutender  Schwund  vorhanden.  Weniger 
gilt  dies  von  den  Intercostales,  obschon  die  Rippeu  bei  der  Inspiration  fast 
gar  nicht  gehoben  werden;  mindestens  sind  die  Intecpostalräume  kaum  ein- 
gesunken; eher  könnten  die  Serrati  etwas  geschwunden  sein.  Bei  tiefer  In- 
spiration arbeitet  die  Muskulatur  des  Halses  gewaltig,  die  Levatores  costarum 
nur  wenig.  Au  der  Rückseite  des  Thorax  ist  die  Atrophie  der  Muskeln  viel 
auffallender.  Die  CucuUares  scheinen  noch  ziemlich  erhalten  und  arbeiten 
ziemlich  gut;  die  Infra-  und  Supraspinati  jedoch,  sowie  beide  Latissima  sind 
hochgradig  atrophirt  und  fast  ausser  Function  gesetzt.  Beide  Scapulae  sind 
vom  Thorax  flügelförmig  abgehoben,  die  linke  mehr  als  die  rechte.  Wie  es 
sich  mit  den  grossen  Extensoren  der  Wirbelsäule  verhielt,  war  nicht  zu  er- 
mitteln. Der  lliopsoas  und  die  Bauchmuskeln  scheinen  gut  zu  sein.  Die 
Glutaeen  und  die  Muskeln  der  Unterextremitäten  fühlen  sich  zwar  schlaff  an, 
haben  aber  noch  ein  ziemlich  bedeutendes  Volumen.  Fat  beschwert  sich 
auch  noch  spontan,  dass  ihr  das  Husten,  namentlich  die  Expectoration  sehr 
beschwerlich  sei  — 

Am  15.  November  stellte  Griesinger  die  Fat.  in  der  Klinik  vor  und  ich 
füge  hier  das  ein,  was  damals  nach  seinem  Vortrage  nachgeschrieben  und  von 
ihm  eigenhändig  ergänzt  worden  ist,  mich  völlig  an  den  Wortlaut  bindend. 
Nachdem  er  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  hier  unzweifelhaft  die  Parese 
der  Atrophie  vorauf  gegangen,  fuhr  er  foit:  „Es  liegt  hier  bestimmt  ein  Lei- 
den der  Med.  spinalis  vor,  keine  peripherische  Erkrankung.  Die  zunehmende 
Gehonfähigkeit,  das  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  die  Fupillendifferenz, 
die  wenn  auch  sehr  leichten  Sensibilitätsstörungen  könnten  für  Tabes  dorsalls 
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■precheo;  dorn  ^112  eotidiieden  kmnn  aaeh  mü  dieser  Maskelaftroplüe  sich 
Terbindcfi,  können  anch  bei  dieser  die  trophificbea  Elemente  mit  befallen  wer- 
den. Dagegen  aber  sprecben  einige  sebr  prägnante  Erscbeinongen.  Erstens 
begann  das  Leiden  so  aasge^procben  an  den  obem  Eztremititen,  wie  es  zwar 
nicbt  nnmögticb  bei  Tabes  ist,  aber  docb  sebr  von  dem  gewöbnfichen  Yerlaut 
derselben  abweicbt  Zweitens  ist  die  einmal  sieb  zeigende  Affection  der  Harn- 
blase bald  wieder  zurück  gegangen;  wenn  ein  Tabiscber  erst  so  weit  ist,  dass 
die  oberen  Extremitäten  gelabmt  sind,  so  Termisst  man  bei  ibm  wobl  nie  die 
Störungen  der  Harnblase  nnd  des  Bectom.  Femer  hat  Pat  relatiT  geringe 
Seosibilitätsstöningen;  es  kam  zwar  Tanbheitsgefifthl  in  den  Händen  ror,  aber 
CS  wurden  an  denselben  die  leisesten  Berflbrungen  percipirt.  Es  wurde  dann 
die  Abbildung  des  bekannten  Falles  Ton  Gull  gezeigt  nnd  die  daraus  herror- 
gebende  Wabrscheinlicbkeit,  dass  die  innem  grauen  Partieen  (nm  den  Cen- 
tralkanal)  bauptsächllch  trophische  Elemente  enthalten,  auf  diesen  Fall  ange- 
wandt **  80  wurde  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Leiden  der 
centralen  grauen  Substanz  im  Halsmark^gestellt  — 

Die  häufig  Torgenommene  Untersuchung  der  Sensibilität  in  Bezog  auf 
alle  ihre  Qualitäten  ergab  kaum  merkliche,  wenn  Oberhaupt  rorhandene  Stö- 
rungen; dagegen  rerfiel  die  faradomuskuläre  Gontractilltät  an  den  Unterezfre- 
mitäten  allmälig  mehr  und  mehr.  Ganz  rorabergehend  kam  Anfangs  Januar 
1867  einmal  Parese  des  linken  Abdneens,  dann  anch  eine  intermittirende  Neu- 
ralgie sämrotlicher  äusseren  Hautäste  des  linken  Qnintus  mit  Röthung  des 
Gesichts,  die  sich  bald  wieder  verlor.  Die  Reflcxaction  in  den  Untereztremi- 
täten  war  jetzt  noch  vollkommen  erhalten,  aber  kaum  gesteigert;  Pat.  klagte 
auch  viel  über  krampfiges  Ziehen  und  Muskelzocknngen  in  den  Beinen.  Läh- 
mung und  Atrophie  schritten  im  Laufe  der  nächsten  Monate  laugsara,  aber 
stetig  fort;  Pat.  konnte  bald  sich  nicht  mehr  aUein  aufsetzen,  sich  nicht  mehr 
allein  im  Bett  umwenden,  wohl  aber  aufgerichtet  sitzen ;  an  Stehen  nnd  Gehen 
war  nicht  mehr  zu  denken.  Die  Respiration  war  gleichfalls  sehr  genirt,  na- 
mentlich auffallendt'r  Weise  mehr  im  Sitzen.  Die  Sphincteren  fungirten  gut 
Intelligenz  und  Sprache  ungestört;  vom  April  ab  häufig  Klage  aber  Schwindel. 
Am  80.  Juli  verliess  Pat.  die  Abtheilung  fär  einige  Monate  und  kehrte  am 
1.  October  zurück.    Jetzt  bot  sie  folgendes  Bild: 

Pat  ist  bedeutend  magerer  geworden,  das  Gesicht  ist  etwas  bleich,  je- 
doch sind  die  Schleimhäute  noch  gut  gefärbt  Die  Pupillen  sind  beide  etwas 
eng,  aber  gleich.  Keine  Störung  von  Seiten  der  höheren  Sinnesorgane,  kein 
Kopfschmerz,  keine  Ungleichheit  der  beiden  Gesichtshälften.  Ansehlagen  an 
den  Schädel  ist  nirgend  schmerzhaft.  Zunge  frei  beweglich  und  grade,  keine 
Abnormität  am  Gaumen.  Nichts  Abnormes  an  der  Wirbelsäule.  Kopf  ziem- 
lich frei  beweglich.  Beide  Schultern  werden  etwas  matt,  aber  beiderseits 
ziemlich  gleichmässig  gehoben.  — 

Die  Atrophie  der  Deltoides,  der  Gucullares,  der  Spinati  und  Latissimi  dorai 
ist  sehr  bedeutend,  ebenso  die  der  Pectorales;  etwas  besser  verhält  sich  die 
Muskulatur  der  Arme,  an  denen  nur  die  Interossei,  deren  Function  jedoch 
keineswegs  völlig  aufgehoben  ist,  stärker  atrophirt  erscheinen  Demgemäss 
ist  auch  die  Beweglichkeit  der  Arme  sehr  gering.  In  den  Schultergelenken 
ist  beiderseits  so  gut  wie  gar  keine  Beweglichkeit  vorhanden,  rechts  noch  eine 
Spur  von  Ab-  und  Adduction,  links  nichts.    Rechts  gehen  die  Bewegungen 
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in  den  übrigen  Gelenken,  wenn  auch  sehr  matt;  Jinka  beschr&ukt  sich  die 
ganze  Motilität  auf  Flexion  und  Extension  (entere  jedoch  nur  bis  zur  Hälfte), 
Ab-  und  Adduction  der  Finger  and  etwas  Pro-  und  Supination  der  Hand; 
Alles  jedoch  völlig  kraftlos.  Will  Pat.  den  rechten  Arm  zum  Kopf  fähren, 
so  hilft  sie  sich  in  der  Weise,  dass  sie  den  Arm  möglichst  erhebt  and  dann 
die  Hand  mit  dem  Kopf  den  sie  herunter  beugt,  gleichsam  auffängt.  Die 
grossen  Wirbelstrecken  scheinen  noch  ziemlieh  konservirt,  ebenso  wie  die 
Bauchmuskeln;  demgemäss  sind  auch  die  Bewegungen  des  Rumpfes  ziemlich 
frei;  doch  kann  Pat.  sich  nicht  allein  aufsetzen,  wohl  aber  eine  Zeit  lang 
ohne  Unterstfitzung  sitzen.  — 

Die  Glntaeen  erschleinen  schlaff  and  atrophisch.  Die  Atrophie  der  Mus- 
kulatur an  den  Unterextremitäten  ist  dem  Anscheine  nach  nur  gering,  wobei 
jedoch  der  Fettreichthnm  der  Pat  die  Untersuchung  sehr  stört.  Die  Func- 
tionen sind  so  beeinträchtigt,  dass  Pat  nicht  einmal  stehen  kann,  weil  sie  auf 
dem  linken  Bein,  das  auch  hier  das  schlechtere  ist,  sofort  einknickt  Im 
Hflftgelenk  kann  bei  Rflckenlage  im  Bett  jede  Bewegung  des  linken  Ober- 
schenkels ausgeführt  werden;  die  Muskeln  sind  aber  so  schwach,  dass  der 
Unterschenkel  dabei  nicht  gestreckt  erbalten  werden  kann,  sondern  auf  der 
Unterlage  fortschleift  Im  Knie-,  im  Fuss-  und  den  Zehengelenken  gleichfalls 
keine  völlige  Lähmung.  Rechts  ist  das  Verhalten  im  Ganzen  das  Gleiche, 
nur  ist  das  rechte  Bein  etwas  kräftiger ;  der  Unterschenkel  kann  jedoch  auch 
hier  nicht  gestreckt  gehalten  werden,  sondern  sinkt  in  halbe  Flexion. 

Seiisibilitätsstörungen  sind  nirgend  nacbweisbar.  Urin  und  Stuhl  gehen 
ohne  Beschwerde  und  nie  willkflrlicfa.  Die  electromusculäre  Contractilität 
namentlich  in  der  Muskulatur  des  Schultergürtels  und  der  Unterschenkel  her- 
abgesetzt; in  den  letzteren  wird  die  Untersuchung  vielfach  gestört  durch 
Reflexbewegungen,  die  leicht  und  sehr  heftig  auftreten.  —  In  den  Organen 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  keine  nachweisbare  Erkrankung.  — 

Es  ging  von  nun  an  rapide  mit  der  Pat.  zu  Ende;  schon  in  der  Mitte 
des  Octobcr  stellte  sich  Abends  Fieber  ein.  Es  wurden  je  und  je  Pnpillen- 
differenzen  bencrkt,  während  die  übrigen  Hirnnerven  frei  blieben.  Die  Sen- 
sibilität blieb  gut  erhalten;  nur  gab  Pat  an,  in  beiden  Armen  Schmerzen  zu 
haben,  besonders  im  linken,  die  Pat.  elektrischen  Schlagen  verglich;  manche 
Tage  sei  sie  ganz  frei  davon.  Der  Schmerz  wurde  als  pochend  und  klopfend 
geschildert,  mitunter  halbe  Stunden  lang  sehr  intensiv  wüthend.  Wenn  die 
Schmerzen  in  den  Armen  nach  unten  rückten,  so  verschwanden  sie  oben ;  auch 
in  den  Brust-  und  Bauchwandungen  bestanden  permanente  Schmerzen.  —  Es 
stellte  sich  nun  auch  bald  Decubitus  am  Kreuzbeine  ein;  die  Pupillen  waren 
beiderseitig  sehr  eng.  Im  Gesicht  oft  eine  ungleiche  Röthung,  rechts  stärker, 
obschon  Pat  fast  stets  auf  dem  Rücken  lag. 

Das  Fieber  wurde  vom  26.  October  an  dauernd,  die  Temperaturen  schwank- 
ten zwischen  39  und  40^.  Der  Puls  war  gewöhnlich  ](Iein,  nur  100  Schläge, 
leicht  comprimirbar.  Pat  fröstelte  viel  und  klagte  über  Brustbeklemmungen, 
der  untere  Theil  der  Brust  werde  ihr  zusammengedrückt;  Husten  und  Brust- 
stiche bestanden  nicht;  ausserdem  fortwährend  Klage  über  Uebelkeit;  Pat  er- 
brach, sobald  sie  etwas  nahm.  Sprache  und  Intelligenz  ungestört.  —  Am 
28.  October  Abends  zeigte  Pat  eine  Temperatur  von  40^,  Puls  150,  klein,  kaum 
fühlbar.    Starke  Cyanose,  Klage  über  Luftmangel  and  Brustschmerz,  Resp.  50> 
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seufzend.  Augen  gläosend,  Blick  stier.  Sprache  sehr  verändert,  abgebrochen ; 
Fat  ist  abrigens  vollkommeo  bei  sich  and  antwortet  aaf  alle  Fragen  sachge- 
mttss.  Schmerz  in  der  linken  Seitengegend;  objectiv  daselbst  Nichts.  Das 
Diaphragma  functionirt.  Zunge  grade,  trockeu.  Die  Respiratiun  kam  nicht 
wieder  ordentlich  iu  Gang  und  Fat  starb,  ohne  dass  neue  Erscheinungen  hin- 
zukamen, Nachts  um  IOV2  Uhr.  Die  Temperator  im  momento  mortis  ist  durch 
ein  Versehen  nicht  gemessen  worden.*) 

Die  Autopsie  wurde  12  St.  p.  M.  von  Herrn  Dr-  Roth  gemacht: 
Auf  dem  Sacrum  ein  zwei  Thaler  grosser,  bis  auf  das  Feriost  reichender 
Decubitus,  Unterhautfett  gut  entwickelt  Die  RQckenmuskeln  sämmtlich,  be* 
sonders  in  der  Leadengegend ,  von  schmutzig-  hellrother  Farbe ,  sehr  ^hlaff. 
Die  Gcf&sse  auf  der  Rfickenseite  der  Dura  mater  spin.  massig  gefüllt;  bei  der 
Spaltung  der  Dura  zeigt  sich  die  Fia  mater  im  Lendentheil  gleichmässig  weiss- 
lich  getrübt  und  sehr  stark  Odematös;  im  Rflckentheil  geringeres  Oedem,  aber 
stärkere  Trübung ;  im  Halstheil  kaum  vermehrte  Flüssigkeit,  aber  feste  Adhä- 
renz zwischen  der  verdickten  Dura  und  Pia.  Um  die  Gauda  equina  starkes 
Oedem.  Beim  Loslösen  der  Dura  mater  und  Ausbreiten  derselben  finden  sich 
schon  im  obem  Rückentheil  sehr  feste  Adhäsionen,  die  sich  nur  mit  grosser 
Mühe  trennen  lassen,  indess  die  Dura  schon  erheblich  verdickt  ist.  Die  Innen- 
fläche der  ganzen  Dura  ist  mit  Ausnahme  des  untersten  Lendentheils  diflfiase 
getrübt,  zum  Theil  wie  mit  feinem  Sand  bestreut  Die  Lend^nanschwellong 
charakterisirt  sich  nur  durch  grössere  Dicke  ohne  alle  Breitenzunahme.  Im 
Halstheile  ist  das  Rückenmark  erheblich  verletzt,  doch  adhärirt  auch  hier  die 
Dura  sehr  fest  Vorn  ist  die  Innenfläche  der  Dura  zart  über  der  Gauda 
equina  und  dem  Lendentheil,  nicht  adhärent;  über  dem  untersten  Rückentheil 
findet  sich  eine  parallel  dem  Rückenmark  verlaufende  Vti"  It^ng«}  Vb"  breite 
sehnige  Flatte.  Nach  aufwärts  finden  sich  namentlich  über  den  Yorsprüngen 
der  hintern  Wurzeln  festere,  weisslich  getrübte  Adhärenzen.  Gegen  den  obem 
Theil  des  Rückeutheils  hin  ist  die  Innenfläche  der  Dura  gleichmässig  weiss 
getrübt  und  lässt  sich  von  da  an  aufwärts  nicht  mehr  trennen.  An  dieser 
Stelle,  etwa  entsprechend  dem  obern  Drittel  des  Rttckentheüs,  findet^  sich  eine 
warzige,  etwa  linsengrosse ,  von  der  Fia  ausgehende  Geschwulst  (Psammom) 
von  ziemlich  derbem,  rauhem  Anfühlen;  eine  ähnliche,  etwa  groschengrosse, 
flache,  feinwarzige  Bildung  von  sehr  rauhem  Anfühlen  sitzt  auf  der  Fia  über 
der  Lendenauschwellung.  Die  Fia,  mit  sehr  massig  gefüllten  Gefässen,  über 
dem  Lenden-  und  Rückentheil  mit  Ausnahme  der  Adhärenzen  and  Wucherungen 
zart.  In  dem  Bereiche  des  ganzen  Lenden-  und  Rückentheils  erscheinen  die 
Wurzeln,  besonders  die  vordem  dünn,  jedoch  rein  weiss  und  bieten  auch  mi- 
kroskopisch keine  besondere  Abnormität 

Das  Rückenmark  beim  Einsägen  im  Halstheil  leider  sehr  stark  verletzt, 
von  schmatzig  gelblicher  Farbe ,  breiig  weich.    Im  obem  Rückentheil  jeden- 


*)  Hohe  Temperaturen  sind  auch  sonst  bei  Rückenmarkskrankheiten  sehr 
häufig,  wie  dies  ja  allgemein  bekannt  ist,  bedingt  durch  die  Affection  der 
Wärmecent  ra«  In  neuerer  Zeit  ist  dies  von  meinen  Freunden  Naunyn  and 
Quincke  zum  Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  gemacht  worden, 
cf.  Reichert's  und  du  Bois-Reymond's  Archiv  1869,  Heft  2:  Ueber  den 
£influss  dos  Gentralnervensystems  auf  die  Wärmcbildung  im  Organismus. 
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falls  änssorst  weich;  graue  Substanz  bla8%  durchscheinend.  Auf  dem  Durch- 
schnitt quillt  dem  linken  Yorderhom  und  der  centralen  grauen  Substanz  ent^ 
sprechend  eine  gallertig  durchscheinende  Masse  über  die  Schnittflftche;  weisse 
Substanz  gallertig,  nicht  vorquellend.  Nach  abwärts  nimmt  die  Gonsistenz 
zu,  auch  markiren  sich  die  beiden  Substanzen  schärfer,  doch  sind  beide  äusserst 
blass,  die  weisse  wenig  vorquellend.  Im  Lendentheil  wird  die  Gonsitzenz  eine 
normale  und  findet  sich  hier  um  die  hintere  Spalte  ein  blassgrauer,  etwas 
durchscheinender,  scheinbar  bis  zum  Gentralcanal  reichender  Keil,  der  im 
untern  Lendentheil  wieder  kürzer  erscheint  und  durch  eine  schmale  weisse 
mittlere  Parthie  in  zwei  Keile  zerfällt.  — 

Ich  schliesse  hier  gleich  die  Ergebnisse  der  sowohl  von  mir  als  von  Herrn 
Dr.  Roth  ausgeführten  und  später  verglichenen  mikroskopischen  Untersuchung 
des  KQckenmarks  an.  Zerzupfte  Stflckchrn  aus  dem  Lendentheil  zeigen  in 
allen  Strängen  weniger  nervöse  Elemente  als  normal,  dazwischen  eine  fein- 
körnige, wie  moleculare  Substanz  (vermehrte  Neuroglia?),  keine  Kömchen- 
haufen, wohl  aber  corpuscula  amylacca,  besonders  in  den  Hintersträngen.  Die 
Gefässe  sind  anscheinend  normal.  lieber  die  Wurzeln  war  hier  zu  keinem 
bestimmten  Resultat  zu  kommen,  jedenfalls  enthalten  sie  noch  normale  Nerven- 
fasern in  grosser  Zahl.  Wie  weit  die  graue  Degeneration  nach  oben  reicht, 
war  nicht  ganz  sicher  zu  ermitteln;  jedenfalls  erreicht  sie  nicht  die  Gegend 
des  sechsten  Brustwirbels,  wo  die  gleich  näher  zu  beschreibende  Veränderung 
beginnt:  Die  erwähnte  gelbliche,  gallertige  Masse,  welche  die  Gegend  der 
centralen  vorderen  grauen  Substanz  und  der  Vorderhörner  einnimmt,  ist  (»in 
offenbares  Gliom ,  bestehend  aus  ganz  kleinen  tbeils  rundlichen ,  theils  lüng- 
lichen  Zellen,  die  in  eine  körnige,  hie  und  da  auch  mehr  streifige  Grundcub- 
stanz  eingebettet  liegen  und  ziemlich  dicht  stehen.  Die  Yordorhömer  sind 
dadurch  wahrscheinlich  nicht  ganz  zerstört,  sondern  zum  Theil  wenigstens 
nur  nach  hinten  verdrängt;  wenigstens  fanden  sich  stark  gelbbraun  und  körnig 
pigroentirte  Ganglien  sehr  grosser  Art  zitr  Seite  und  nach  hinten  von  der 
Gegend  des  Centralcanals  gelagert.  Diese  Ganglien  enthielten  trotz  ihrer 
starken  Körnung  und  Pigmentirung  jeder  Zeit  einen  deutlichen,  ungetheilteu 
Kern  mit  Kernkörpercheu.  Auch  die  kloinen  (sensibeln)  G.mglien,  die  an 
normaler  Stelle  liegen,  erweisen  sich  stark  k(>rnig  pigmentirt,  gleichfalls  mit 
denilicbem  Kern.  Die  Vorder-  und  Hinterstränge  zeigen  trotz  ihrer  anschei- 
nenden Erweichung  keine  auffälligen  Abnormitäten.  Die  Seitenstränge  wim- 
meln beiderseits  von  Körnehen  häufen.  Die  Wurzeln  liegen  ganz  von  neuge- 
bildetem ,  zellenreichem  Bindegewebe  umschlossen ,  enthalten  aber  jedenfalls 
norh  eine  grosse  Zahl  unveränderter  Nervenfasern.  — 

Etwa  Vs  Centm  unterhalb  der  Pyramidenkrenzung  enthalten  sowohl  die 
Seitenstränge,  als  auch  die  Hinterstränge  eine  massige  Menge  von  Körnchen- 
haufen, nur  die  Vorderstränge  sind  ziemlich  frei  von  ihncnf  Am  meisten  sind 
Kömchenhaufen  angehäuft  in  der  centralen  grauen  Substanz  und  in  deren 
nächster  Nähe.  Hier  zeigen  sich  auch  die  Gefässe  bedeutend  erkrankt;  ihre 
Wandungen  scheinen  fast  nur  aus  Fettkörnchen  zu  bestehen,  die  hie  und  da 
noch  in  Haufen  stehen  und  so  ihre  Entstehung  ans  den  Kernen  der  Wand 
anzudeuten  scheinen.  Das  gliomatöse  Gewebe  reicht  offenbar  nicht  mehr  bis 
hier  hinauf;  es  beginnt  in  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels  und  reicht 
nach  oben  bis  etwa  zur  Höhe  des  dritten  Halswirbels. 
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Auf  einem  Schnitt,  entsprechend  etwa  der  Stelle,  wo  der  Centralcanal 
sich  in  den  vierten  Ventrikel  öffnet,  ist  die  grane  Substanz,  welche  dessen 
Boden  auskleidet  (die  centrale  graue  snhst.  gelatinosa)  ganz  mit  corp.  amylacca 
gepflastert  Die  Ganglien  enthalten  noch  immer  die  Pigmentballen,  die  6e- 
fässerkrankung  ist  geringer  geworden.  Beide  corpora  restiformia  (fasdculi 
graciles  und  cnneati)  enthalten  in  ihren  lateralen  Theilen  viele  corp.  amylacea, 
medianwärts  vereinzelte  Körncfaenhaufen  and  verfettete  Gefasse.  Die  Vorder- 
str&nge  sind  beiderseits  zur  Seite  der  Raphe  ziemlich  frei.  Die  linke  Pyramide 
enthält  Kömchenhaufen  in  m&ssiger  Zahl,  die  rechte  nur  vereinzelte,  dafOr 
aber  mehr  corp.  amylacea. 

Dicht  hinter  dem  foramen  coecum  ist  die  grane  centrale  Substanz  am  Bo- 
den des  vierten  Yentrikeis  reichlich  mit  corp.  amylacea,  stark  pigmentirten 
Ganglien  und  sehr  vielen  sog.  freien  Kernen  der  Glia  versehen.  In  den 
corpora  restiformia  hier  kaum  noch  vereinzelte  Körnchenhaufen.  Die  Vorder- 
stränge  zur  Seite  der  Baphe  enthalten  nnr  links  noch  einige  wenige  Kumchen- 
haufen.  Die  Oliven  verhalten  sich  anscheinend  normal ;  dagegen  enthalten  die 
Pyramiden  noch  eine  massige  Zahl  von  Körnchenhaufen,  meist  l&ngs  des  Ver- 
laufs von  Gefässen,  hier  beiderseits  ziemlich  gleich  stark.  —  An  den  Him- 
schenkeln  beiderseits  im  Fuss  einzelne  Körnchenhaufen  im  Verlauf  von  Ge* 
fassen;  substantia  nigra  und  Hauben,  so  weit  sich  sehen  lässt,  normal.  Die 
substantia  gelatinosa  um  den  Aquaeductus  Sylvii  herum  enthält  viele  freie 
Kerne  und  corpuscula  amylacea,  sonst  anscheinend  nichts  Abnormes.  — 

Ich  fahre  nun  im  Sectionsprotokoll  fort:  Schädel  ziemlich  kurz,  schmal, 
aber  sehr  hoch,  auffaUend  schief;  linkes  Stirnbein  convexer,  als  das  rechte; 
der  hintere  umfang  des  rechten  os  parietale  resp.  occipitale  convexer,  als 
das  linke.  Die  hintere  sutura  coronaria  nach  der  Mittellinie  hin  fast  ganz 
einfach,  ebenso  der  vorderste  Theil  der  sut.  sagittalis  Schädeldach  schwor, 
dick,  besonders  vom,  mit  wenig  Diploö,  Innnenfläche  von  leichtem  Asbest- 
glanz. —  Dura  äusserlich  ohne  besondere  Veränderung,  sinus  longitudinalis 
frei  von  Gerinsel.  Die  Dura  zart;  auf  der  Innenfläche  der  linken  Con- 
vexität  einige  locker  anhaftende,  frische,  fadenförmige  Blutgerinsel.  Die  Pia 
an  den  entsprechenden  Stellen  mit  leichten  frischen,  diffusen  Extravasaten; 
sonst  ist  die  Pia  zart,  massig  trocken,  die  Venen  massig  gefallt  Redits 
ebenso,  ohne  Haemorrhagie.  Das  Gehirn  fühlt  sich  ziemlich  prall  an.  Die 
Pia  der  Basis  im  ganzen  Bereiche  des  Clivus  mit  der  Dura  ziemlich  fest  ver- 
wachsen, stark,  fast  knorpelähnlich  verdickt;  leichte  Adhärenz  auch  zwischen 
Dura  und  äusserm  Umfange  der  Kleinhirnhemisphären.  Die  Dura  im  Anfangs- 
theil  des  Halsmarks,  resp.  der  Medulla  oblongata,  mit  der  verdickten  Pia  des 
Kleinhirns  verwachsen,  bedeutend  verdickt  Die  Trübung  der  Pia  begleitet 
vorzüglich  die  Artt  vertebrales  und  basilares;  an  den  seitlichen  Partieen 
ist  sie  vollkommen  zart  und  trocken.  Rechter  Seitenventrikel  massig  erweitert, 
in  seinem  ganzen  Umfange,  auch  Über  den  Ganglien,  von  warziger  Beschaffenheit; 
Hinterhom  obliterirt  Beide  Substanzen  blass.  In  der  linken  Hemisphäre 
dieselbe  Beschaffenheit  An  der  Decke  des  vierten  Ventrikels  feste  Adhärenzen 
mit  der  Pia  der  Unterfläche  des  Cerebellum.  Ependym  warzig  verdickt;  Striae 
acnsticae  nicht  bemerkbar.  Corpus  striatum  und  thalamus  blass.  Im  Cere- 
bellum nichts  besonderes.  Die  Medulla  oblongata  weicher  als  normal,  von 
zweifelhafter  Farbe.  — 
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Fettgewebe  der  Bauch-  und  BrnsUiant  ziemlich  reichlich  entwickelt;  Bämmt- 
liche  Muskeln  der  Brast  und  des  Bauches  äusserst  mager,  blass,  granroth. 
Die  Atrophie  der  Deltoides  besonders  ausgesprochen.  Ilerz  schlaff,  reich  an 
Fett.  Herzfleisch  selbst  schlaff,  dünn,  schmutzig  hellbraun ;  Klappen  nicht  er- 
heblich verändert 

Herzrouskulatur  mikroskopisch  atrophisch,  im  Zustande  der  sog.  kömigen 
Atrophie.  Primiti?bQndel  mit  etwas  undeutlicher  Querstreifung,  wie  best&ubt 
Muskulatur  aus  den  Wirbelstrecken  verhält  sich  mikroskopisch  normal.  Der 
rechte  Dcltoidens  zeigt  deutliche  Querstreifung;  die  meisten  Primitivliündel  ent- 
halten Körnchen  in  m&ssiger  Menge.  Der  linke  Deltoideus  ist  stärker  atrophirt; 
die  Queratreifung  ist  meist  verschwunden,  dafür  tritt  die  Längsstreifung  deut- 
licher hervor.  Grosse  Neigung  zu  fibrillärem  Zerfall.  —  Die  Qefässe  in  den 
Muskeln  zeigen  keine  auffallende  Veränderung.  An  zerzupften  Stückchen  des 
Plexus  brachialis  keine  in-  die  Augen  lallende  Abnormität.  — 

Die  Lungen  voluminös,  die  linke  an  der  Spitze  nicht  adhärent,  die  rechte 
frei.  Beide  stark  ödematös,  überall  lufthaltig.  —  Milz  auf  das  Doppelte  ver- 
grösscrt,  derb,  prall;  Kapsel  leicht  verdickt,  Pulpa  weich,  granroth,  Trabekel 
verdickt. 

Fettkapsel  der  linken  Niere  reichlich,  Kapsel  leicht  trennbar«,  Oberfläche 
gelappt.  Parenchym  etwas  derber,  als  normal.  Substanz  blass,  gelbröthlich, 
leicht  getrübt.  Die  rechte  Niere  zeigt  ähnliches  Verhalten.  —  Im  Anfangs- 
theil  des  Dickdarms  und  im  unteren  Ileum  die  Solitärfollikel  leicht  vergrössert, 
die  Schleimhaut  blass,  der  Inhalt  schleimig  und  nur  wenig  gallig  gefärbt. 
Der  Magen  im  Fundus  erweicht;  die  Schleimhaut  leicht  warzig,  woisslich  ge- 
trübt. —  Auf  der  Oberfläche  der  Leber  feine,  aber  fest  adhärente,  anscheinend 
vascularisirte  Beschläge.  Leber  schlaff,  die  grossen  Gefasse  blutreich;  Acini 
gross,  von  bräunlich  gelber  Farbe. 

Die  Harnblase  enthält  nur  wenige  Tropfen  trübweisser  Flüssigkeit;  die 
Schleimhaut  blass,  nach  dem  Blasenhals  hin  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen und  fein  warzig.  —  Scheidenschleimhaut  abgeglättet  Aus  dem  Mutter- 
mund ragt  ein  zäher  Gallertpfropf  und  das  schwarzblaue ,  keulenförmig  ver- 
dickte Ende  eines  am  V,vn\e.  der  üterushöhle  inserirten,  gestielten,  von  weiten 
Gefässen  durchzogenen  Polypen.  Cervicalcanal  tonnenförmig  erweitert  Der 
ganze  Uterus  verlängert,  die  Schleimhaut  von  erweiterten  Gefässen  durch- 
zogen; Parenchym  blass  graurotli.  Beide  Ovarien  gross,  besonders  das  rechte, 
Albuginea  verdickt,  mit  frischen,  peripheren,  follikelähnlichen  Blutungen, 
Parenchym  sehr  feucht,  von  sehr  zahlreichen,  weiten  Gefässen  durchzogen, 
Follikel  meist  hydropisch  bis  zu  Erbsengrösse ,  dazwischen  Reste  von  alten 
Corpora  lutea. 

Anatomische  Diagnose: 

Pachy-  et  Leptomeningitis  spinalis  chronica  diffusa;  Gliom  des  Rücken- 
und  Halsmarks;  graue  Degeneration  der  Seitenstränge  des  Lendenmarks. 

Oedem  der  Lungen;  leichte  Induration  der  Nieren,  der  Milz. 

Chronische  Endometritis  polyposa  mit  Hypertrophie  des  Uterus. 

Oophoritis  chronica  mit  frischen  Haemorrhagieen. 

Allgemeine  Atrophie  der  Muskeln.  — - 
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t  Beobachtungen 

über  die 

Wirkung  des  Chloralhydrats  bei  Geisteskranken. 

Von 

Dr.  P.  Hansen, 

Assistenzarzt  an  der  Irren-Anstalt  bei  Scbleswig. 
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m  ADSchluss  an  meine  bereits  im  vorigen  Hefte  dieses  Arcbivs  abgedruckte 
briefliche  Mittheilung  an  den  Herrn  Professor  Westphal  Ober  die  Wirkung 
des  Chloralhydrats,  beobachtet  an  Kranken  der  hiesig»  n  Irren- Anstalt,  erlaube 
ich  mir  in  Folgendem  ausfQhrlicher  über  diesen  Gegenstand  zu  berichten.  Wie 
bereits  bemerkt,  beschränkten  wir  die  Anwendung  des  Chloralhydratr  anfaugs 
auf  einzelne  solcher  Fälle,  an  denen  bereits  im  Laufe  der  Zeit  mit  den  ver- 
sihiedent>ten  älteren  und  neueren  schlafm  ach  enden  Mitteln  experimentirt  war 
und  bei  denen  die  Erfahrung  gelehit  hatte,  dass  keinem  derselben,  weder 
Opium,  Morphium,  Narcein  noch  Papaverin,  ein  entschiedener  Erfolg  zuzu- 
schreiben war.  Namentlich  das  Letztere,  welches  wir  mit  Beobachtung  aller 
von  Herrn  Prof.  Leidesdorf  vorgeschriebeneu  Cautelcn  sowohl  innerlich  als 
subcutan  versuchten,  erschien  in  allen  unseren  Fällen  fast  wirkungslos,  sowohl 
hei  g(  istig  Kranken  als  Gesunden.  Anders  verhielt  es  sich  mit  dem  Chloral- 
hydrat.  Nach  den  bisherigen  hier  und  anderswo  beoachteten  Erfolgen  scheint 
diissclhe  in  der  That  ein  Mittel  zu  sein,  wofür  der  Arzt  und  ganz  speziell  der 
Irrenarzt  und  seine  Kranken  dem  Entdecker  zu  grossem  Dank  verpflichtet 
sind.    - 

Wenn  wir  bisher  auch  nicht  über  eine  sehr  ausgedehnte  Zahl  von  Beob- 
achtungen gebieten  können,  so  beweisen  doch  die  Fälle  (circa  40),  in  denen  das 
Mittel  versucht  wurde,  eine  so  entschiedene  Wirkung,  wie  sie  nur  einer  be- 
schränkten Zahl  von  Arzneimitteln  nachgerühmt  werden  kann.  Dazu  kommt 
noch  ein  giui/.  besonderer  Vorzug  das  Chloralhydrat  schafft  nicht  nur  den 
Patienteu  die  lang  entbehrte  Ruhe,  es  giebt  diese  auch  ohne  eine  besondere 
üble  Nach  Wirkung.  Oft,  wenn  ich  meine  Kranken  unter  dem  Eindrucke  einer 
stärkeren  Morphiumi^jection  sah,  mit  verfallenen  Gesichtszügen,  beständiger 
Brechneigung,  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  diese  Ruhe  nicht  za  tbeuer  für 
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diese  ünf^laeklichen  erkanft  sei.  In  der  That  wirkte  die  Injectionstpritze  in 
dieeen  F&llen  als  Zwangsmittel,  die  Patienten,  bekannt  mit  der  uiiangenebmen 
Nebenwirkung  der  Injection,  baten,  sie  doch  damit  zu  verschonen,  versprachen 
die  Möglichkeit  und  versuchten  sich  so  viel  als  möglich  zu  beherrschen,  um 
den  unangenehmen  Folgen  der  Injection  zu  entgehen. 

Nur  in  einem  hier  beobachtetem  Falle  hatte  das  Ghloralbydrat  eine  ent- 
schiedene üble  Nachwirkung,  indem  der  betreffende  Kranke,  nachdem  er  die 
ganze  Nacht  und  die  Hälfte  des  folgenden  Tages  ununterbrochen  geschlafen 
hatte,  aber  Kopischmerzer,  Eingenommensein  des  Kopfes  klagte  und  wieder- 
holt erbrach.  Bei  näherer  Nachforschung  stellte  es  sich  jedoch  heraus,  dass 
eine  zu  grosse  Dosis  infolge  eines  Missvers täodnisses  verabreicht  worden  war. 

Die  Dosis,  mit  welcher  wir  bisher  stets  unseren  Zweck  erreichten,  variirte 
zwischen  1  bis  5  Gramm.  Letzteres  war  jedoch  bisher  nur  in  zwei  Fällen 
n6thig.  Anfänglich  gentigten  auch  hier  2  Grm.,  um  einen  die  ganze  Nacht  an- 
haltenden Schlaf  zu  erzeugen.  Bei  längerem  Foitgebrauche  wurde  der  Schlaf 
immer  kürzer  und  waren  wir  genöthigt,  bis  auf  5  Grm.  zu  steigen.  Beide 
Fälle  betrafen  hochgradige  Formen  voo  Tobsucht  Nachdem  wir  nun  das 
Ghloralbydrat  acht  Tage  hindurch  ausgesetzt  hatten  und  darauf  wieder  in  der 
alten  Stärke  von  5  Grm.  versuchten,  erfolgte  ein  fast  24  Stunden  anhaltender 
tiefer  Schlaf.  Zum  Essen  geweckt,  ass  und*  trank  die  Kranke  mit  gewohntem 
Appetit,  schlief  jedoch  nachher  sofort  wieder  ein.  Erst  gegen  7  Uhr  Abends 
am  folgenden  Tage  erschien  sie  vollständig  munter  und  fing  wieder  an  in  der 
früheren  Weise  zu  lärmen  und  laut  zu  sprechen.  In  diesem  Falle  genügt 
jetzt  wieder  für  die  Dauer  der  Nacht  3,75.  — .  Giebt  man  das  Ghloralbydrat 
Kranken,  welche  vorher  weder  Opium  noch  Morphium  genommen,  so  muss 
man  nach  unserer  Erfahrung  mit  einer  kleinen  Dosis  beginnen.  In  zwei 
Fällen,  wo  ich  von  vornherein  gegen  die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  Dhloral- 
hydrat  von  einer  Dosis  von  3  Grm.  gab,  bewirkte  dasselbe  in  wenigen  Minuten, 
nachdem  es  genommen,  Erbrechen.  Beide  Kranke  konnte  ich  nicht  bewegen, 
von  dem  vermeintlichen  „Gift^  wieder  zu  nehmen.  Nach  dieser  Erfahrung 
versuchte  ich  in  ähnlichen  Fällen  eine  geringere  Dosis  und  trat  wiederholt 
nach  einer  Gabe  von  1  Grm.  die  gewünschte  Wirkung  ein  und  bewirkte  nach 
eigener  Aussage  der  Patienten  einen  „königlichen  Schlaf.**  Es  scheint  über- 
haupt die  Empfänglichkeit  für  das  Mittel  bei  verschiedenen  Individuen  eine 
verschiedene  zu  sein.  In  mehreren  Fällen,  wo  anfänglich  2  bis  3  Grm.  ge- 
geben wurden,  war  die  hypnotische  Y/ irkung  eine  8o  energische,  dass  wir  die 
Dosis  um  die  Hälfte  reduzirten  und  das  gewünschte  Resultat  erreichten.  Bei 
dieser  energischen  Wirkung  des  Mittels  beobachteten  wir  wiederholt,  dass 
Kranke,  welche  sonst  stets  reinlich  gewesen  waren,  den  Urin  in's  Bett  Hessen. 
Beim  Aussetzen  des  Mittels  oder  nach  Reducirung  der  Dosis  auf  die  Qälfte 
hörte  dies  sofort  auf. 

Wie  fast  jedes  Ding,  hat  auch  das  Ghloralbydrat  seine  Schattenseiten,  es 
schmeckt  sehr  schiebt  und  gehört  zu  den  theueren  Arzneimitteln.  Letzterer 
Umstand  hat  sich  allerdings  schon  wesentlich  giändert,  indem  der  ursprüng- 
liche Preis  :  1  Grm.  =  6  Sgr.  jetzt  sich  auf  1  Sgr.  I  Vs  Pf  stellt  Der  andere 
Uebelstand,  der  schlechte  Geschmack,  zwang  uns,  in  einzelnen  Fällen  von  dem 
Fortgebrauche  abzustehen,  indem  die  Krauken  sich  mit  der  grössten  Entscbie* 
denheit  weigerten,  die  „Medizin'*  zu  nehmen,  oder  dieselbe  sofort  wieder  wit*- 
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spieen.  Es  in  diesen  Fällen  gewaltsam  einzugeben,  haben  wir  nicht  Tersacht, 
indem  nur  einzelne  unserer  Kranken  eine  so  energisihe  Äbneignog  seigten, 
und  wir  anderentheils  beabsichtigten,  diese  Fälle  fOr  die  subcutane  Anwendung 
des  Mittels  zu  ve!  wenben. 

DieFurmel,  nach  welcher  das  Mittel  zum  innerlichen  Gebrauche  verschrieben 
wurde,  war  anfangs  die  von  Liebreich  in  seiner Broch Are  erwähnte  Mischung 
von  Hydras  Cborali  mit  Syr.  cort  aur.  und  Aq.  destill.  Der  Oeschmaeh  dieser 
Mischung  ist  kein  angenehmer,  und  wurde  dieser  Umstand  bisher  auch  von 
den  unbesinnlichsten  Kranken  stets  durch  Worte  oder  Mienen  constatirt,  nicht 
nur,  wenn  die  Mischung  so  pure  gegeben  wurde,  sondern  auch  wenn  wir  die* 
selbe  in  einer  VerdOnnung  von  Wein,  Thee  oder  Bier  nehmen  Hessen.  Um 
nun  das  Ntttzliche  möglichst  mit  dem  Angenehmen  zu  vereinigen,  stellte  Herr 
Apotheker  Krüger  hierorts  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Corrigentien -bereit- 
willigst auf  meinen  Vorschlag  ao.  Das  Resultat  derselben  war,  dass  kein  Zu- 
satz den  bitteren,  kratzenden  Nachgeschmack  gänzlich  beseitige;  am  besten 
schien  dies  noch  zu  bewirken  ein  reichlicher  Zusatz  von  Aq.  Menth,  pip.  mit 
Syr.  Liqnir.  oder  die  in  der  Charit6  gebräuchliche  Mischung  mit  Solut.  succ 
f  laquir.  und  Decoct.  Alth.  — 

Was  nun  die  subcutane  Anwendung  des  Chloralhydrats  betriffi,  so  habe 
ich  dieselbe  nur  in  zwei  Fällen  versucht  Ich  benutzte  die  von  Liebreich 
angegebene  Lösung  und  neutralisirte  vorher  die  überschQssige  Säure  vollstän- 
dig. Da  mir  noch  damals  keine  näheren  Erfahrungen  Ober  diese  Anwendungs- 
weise zu  Gebote  standen,  fing  ich  mit  der  sehr  bescheidenen  Dosis  von  0,4  Grm. 
an.  Die  Wirkung  dieser  kleinen  Dosis  war  überraschend.  Die  Patientin, 
welche  durch  fortwährendes  Umherlaufen  auf  der  Abtheilung,  durch  Necken 
und  Anfassen  der  tibi  igen  Kranken  sehr  störend  war,  erschien  schon  bald 
nach  der  am  linken  Vorderam  ausgefflhrten  Injection  ruhiger.  Sie  klagte  zu- 
nächst ttber  heftige  brennende  Schmerzen,  meinte,  ich  wolle  ihr  wohl  den 
Arm  abnehmen,  so  weh  thätc  es.  Nach  einer  Viertelstunde  verlangtem  sie  zu 
Bett  zu  gehen,  sie  sei  so  mtlde.  Dies  wurde  ihr  gestattet  und  sie  schlief  sofort 
ein  (Vormittags  11  Uhr)/  Nach  einer  Stunde,  wo  ich  sie  wit^der  besuchte, 
schlief  sie  noch,  doch  so  leise,  dass  mein  Eintritt  ins  Zimmer  sie  weckte.  Sie 
erklärte,  noch  müde  zu  sein;  die  Pupillen  waren  eng,  der  Puls  72  in  der 
Minute.  Sie  klagte  Aber  heftige  Schmerzen  am  Orte  der  Injection,  der  Arm 
war  geschwollen,  die  Haut  massig  roth,  heiss  und  die  ganze  Gegend  auf 
Druck  sehr  empfindlich.  Ich  liess  kalte  Umschläge  machen.  Patientin  ass  dann 
mit  Appetit  ihre  Mittagsmahlzeit,  war  frei  von  Kopfscbmi  rz,  schlief  nach  dem 
EAsen  sofort  wieder  ein  und  erschien  erst  am  Abend  gegen  6  Ubr  vollständig 
munter.  Die  Schmerzempfindutig,  Schwellung  und  Röthe  des  Arms  bestand 
noch  in  dt-n  nächsten  Tagen  und  verlor  sich  örst  allmäblig,  ohne  dass  es  zur 
Abscessbildung  kam. 

Der  zweite  Fall,  in  weichem  ich  die  subcntane  Injection  versuchte,  betraf 
eine  Kranke,  die  bereits  wiederholt  mit  gflnstigem  Erfulge  Chloralbydrat  inner- 
lich genommen  hatte,  sich  aber  enschieden  weigerte,  dies  fortzusetzen  wegen 
des  schlechten  Geschmacks.  Ich  injicirte  ihr  ebenfalls  0,4  Grni.  Vor  und 
während  der  Injectiun  redete  Patientin  furtwährend  in  unzusammeuhängeuder 
Weise,  sträubte  sich  htfag  gegen  die  Injection  und  muSäte  von  drei  Wär- 
teriiuien  gehalten  werden.    Nachdem  ich  den  Inhalt  der  Spriue  entleerte,  fiel 
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sie  auf  ihr  Bett  Eurflck,  brach  plötzlich  in  ihrem  Redeflusse  ab,  warde  leichen- 
lass  und  die  Respiration  schien  zu  stocken.  Dieser  Zustand  währte  circa 
beine  Minute,  der  Puls  war  kaum  fahlbar,  die  Respiration  höchst  oberflächlich, 
die  ganze  Muskulatur  schlaff,  die  Augen  geschlossen.  Mein  erster  Gedanke 
war,  möglicherweise  direkt  in  das  Lumen  eines  Gcfässes  einen  Theil  injicirt  zu 
haben  und  Tersiichte  ich  deshalb  [sofort,  durch  Zurflckzifhen  des  Spritzen* 
Stempels  einen  Theil  der  injizirten  Masse  wieder  zu  entleeren.  Noch  bi>  rmit 
bescbftftigs  und  während  der  Kranken  kaltes  Wasser  auf  Brust  und  Gesicht 
gespritzt  wurde,  schlug  sie  die  Augpu  wieder  auf,  machte  einige  tiefe  Respi- 
ratioiisbewegangen  und  begann  in  der  froheren  nnzusaromenbängenden  Weise 
an  Bpre<:hen.  Es  gelang  m*r  nur,  einen  kl*  inen  Theil  des  injicirten  Quantums 
wieder  zu  entleeren.  Während  nun  die  Kranke  in  den  nächsten  10  Minuten 
in  ihrer  alten  Wei^e  fontohte,  erreichte  nach  Verlauf  dieser  Zeit  ihre  Unruhe 
einen  h  «heren  Grad  wie  je  znror.  Sie  schrie  und  sang  in  der  lautesten  Weise, 
das  Gesiebt  war  geröthet,  die  Gonjunctiva  ebenfulls,  der  Puls  be^chleunigt 
(96  in  der  Minute).  Etwa  nach  Verlauf  von  zwei  Stunden  wurde  sie  ruhiger, 
schlief  aber  nicht,  sondern  bot  wieder  das  B.ld  ihres  froheren  Zustandes.  Am 
Arm  bildete  sich  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  eine  geringe  Schwellung 
mit  Röthung  der  Haut  und  Druckenipfindüchkeit  der  ganzen  Gegend.  Dies 
rerlor  sich  wie  im  vorigen  Falle,  ohne  dass  es  zur  Eiterbildung  kam. 

Mit  Bezug  auf  den  eben  beschriebenen  Zufall  bei  der  zweiten  Kranken 
bemerke  ich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  schon  seit  längerer  Zeit  bei 
allen  Injectionen  stets  ein  sehr  einfaches  Verfahren  befolge,  um  für  den  Fall, 
da>8  man  zufällig  einmal  mit  dem  Sprit zentroicart  in  das  Lumen  eines  Ge- 
ft»»es  geräth,  doch  nur  ein  minimales  Quantum  iu  dasselbe  zn  injiciren.  Es 
best'bt  dies  Verfahren  darin,  d.iss  man  den  Troicart  recht  weit  in  schräger 
Richtung  in  das  Unterhautzellgewebe  einsticht  und  nun,  während  man  den 
Inhalt  der  Spritze  entleert,  allmählich  den  Troicart  zurOckzieht.  Sollte  man 
nun  wirklich  zufällig  ein  Gefässlumen  gt  troffen  haben,  so  bewirkt  die  bestän- 
dige Ortsveränderung  di  r  Spritze  jedenfalU  ,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der 
InjectionsflOssigkeit  direkt  in  die  Gefastbahn  hineingelangt.  Bei  einer  grossen 
Reibe  von  im  Laufe  der  Jahre  ausgefohrtcn  Injectionen  habe  ich  noch  nie 
einen  ähnlichen  Zufall  beobachtet  und  möchte  glauben,  dass  durch  das  eben 
angedeutete  Verfahien  sich  die  Gefahren  eines  solchen  wesentlich  vermindern. 

In  der  Voraussetzung,  dass  jeder,  auch  der  kleinste  Beitrag,  betreffend 
die  hypodermatische  Anwendung  des  Chloralhydrats  bei  der  Neuheit  der  Suche 
▼on  einem  gewissen  Interesse  sei,  habe  ich  mir  erlaubt,  diese  beiden  beschei* 
denen  Versuche  in  extenso  m.tzutheilen.  —  Im  Ganzen  bietet  die  subcutane 
Anwendung  des  Chlorulhydrats  so  verschiedene  Nacbtheile,  dass  man  derselben 
nicht  das  Wort  reden  kann.  Will  man  grössere  Mengen  —  1  bis  2  Grm.  — 
injiziren,  (o  gebraucht  man  mehrere  Spritzen  voll.  Mehr  als  einen  Spritzen- 
iuhalt  dOrfie  man  kaum  an  einer  Einstehst« lle  entleeren  können,  und  nach 
den  gesehenen  örtlichen  Einwirkungen  möchte  ich  mich  kaum  entschiiessen, 
an  vier  verschiedenen  Stellen  eine  solche  Reaction  hervorzurufen.  Ich  habe 
deshalb  meine  Verbuche  in  dieser  Richtung  nicht  foitgesetzr,  zumal  auch  die 
au  anderen  0  ten  gemachten  nachtheiligen  Erfahrungen  mir  mittlerweile  zur 
Eenntniss  gelangten. 

Um  die  physiologische  Wirkung  eines -Arzneimittels  auf  den  Gesammt- 
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orgftriitmus  genaa  zu  ttodtren,  fiDd  mftnche  Geitteskraalce  ans  mbelt^geBctoB 
GrflndeD  Iei«ler  w*'nig  geeignet  So  sind  denn  «ich  unter  unseren  Beobacln 
tofig^'n  nur  einzelne,  die  eine  eingehende  und  ruhige  Fr&fuBg  der  Wirkug 
des  Chioralhydrats  gestatten.  Die  hypnotische  Wirkmig  des  Mittels  trat  meist 
sehr  bald  nach  Verabreichung  desst-lben  ein  aod  varürte  die  Zeit,  wekhe 
awiftchen  Verabreichung  und  Eintritt  der  rollen  Wirkung  des  Mittels  lag, 
swiscben  10  Minuten  und  ca.  einer  Stunde.  Letzteres  ist  indess  nur  in  awei 
F&)l(*n  hochgradiger  Tobsucht  beobachtet  Die  Erscheinungen«  welche  steni» 
lieb  constant  eintraten,  bestanden  darin,  dass  bald  nach  dem  Genüsse  des 
Mittels  (4—5  Minuten)  die  Pulsfrequenz  zunahm  und  in  einzelnen  F&llen  eine 
sehr  ausgesprochene  R()the  des  Gesichts  und  der  Conjunctira  bemerkbar  wurde. 
Kranke,  die  an  Tobsucht  litten,  gestikulirtea  und  redeten  w&hrend  dieser  Zeit 
)ioch  lebhafter,  die  Melsncholiscbeo  klagten  nach  wie  vor,  bis  dann  allmälag 
nach  10  b.s  lö  Minuten  grössere  Ruhe  eintrat  und  die  Angett  sich  schlössen. 
Angeredet  in  diesem  Stidiuiu  kam  dann  stets  die  Aeusberuog  «ich  bin  se 
müde.**  Der  Puls  wurde  nun  langsamer,  die  AthemzQge  tiefer,  die  Muskulatur 
erschl'iffte,  die  Pupi  len  yerengerten  sieb  mehr  und  mehr,  reagirten  trige, 
Reflex bewegungeu  erfolgten  lani^sam  und  unvollst&odig.  Alle  Erscheinungen 
eines  tiefen  Seblafes  traten  somit  ein.  Durch  Anieden  und  Raiteln  gelaag 
es  zuweilen,  die  Kranken  für  kurze  Zeit  zum  Bewusstsein  zurackziirufai, 
worauf  sie  sofort  wieder  einschliefen.  Die  Dauer  der  Narkose  betrug  gewöhn- 
lich nach  2  hu  3  (irro.  6—8  Stuiid«'n,  nath  grö^seren  Gaben  wie  6  Grm.  so- 
gar bis  20  Stunden.  Beim  Erwatben  klagten  die  besinnlicheren  Krankes 
Aber  keine  able  Nachwirkung,  verzehrten  mit  Appetit  ihr  Frfibstuck  und  er* 
klärten,  so  vortrefHich  Unge  nicht  geschlaf  n  zu  haben.  Wochenlang  gelang 
SS  uns  auf  di«  se  Weise  stets  mit  derselben  Galie  dieselbe  Wirkung  zu  erziele«, 
nur  in  den  beiden  bereits  oben  erw&hnten  Füllen  trat  eine  Toleranz  gegen 
die  ursprüngliche  Dosis  ein  und  zwMUg  uns  aJmalig  bis  at*f5Grm  zusteigen. 
Von  einer  specifinchen  Wirkung  des  Chloralhytlrats  auf  den  Intestinaltract  und 
die  Nierenth&tigkeit  haben  wir  nichts  gesehen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage;  »Ut  dem  Chloralhydrat  ein  direkt 
heilsamer  Kinfluss  auf  die  psychische  Störung  zuzuschreiben?**  so  mOssen  wir 
im  Allgemeinen  du  se  Frage  verneinen.  Es  ist  dies  uro  so  auffallender  bei 
einem  Mittel,  welches  die  Schlaflosigkeit,  ein  so  lästiges  Symptom  bei  allea 
frischen  Fällen  von  Geistesstörung,  zu  beseitigen  im  Stande  ibt  Alle  unsere 
Patienten,  welche  wichen-  und  monatehing  dasselbe  mit  Erfolg  nahmen,  boten 
in  der  freien  Zeit  das  in  jeder  Weise  unveränderte  alte  Bild  ihres  Zustandet. 
Tr'tzdem,  duss  die  Melancholischen  seit  langer  Zeit  nicht  eine  Nacht,  son- 
dern Wochen  hindurch  jede  Nacht  vortrefflich  geschlafen,  war  der  Grad  der 
Melancholie  derselbe.  Sofort  nach  dem  Erwachen  tauchten  die  alten  Klageui 
die  Wahnvorstellungen  und  die  Angsianflille  wieder  auf.  Die  Mauiaci  tobten 
weiter,  sobald  die  Wiikung  dts  Chloralbydrats  vorüber  war,  oft  schien  uns 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Erwacht^n  sogar  eine  Stegerung  der  Unruhe  ein* 
zutreten  Nur  für  eine  Form  von  Psychosen  möchte  ich  beinahe  ein*-n  cura- 
tiven  Eiufluss  des  Chloralhydrats  geltend  machen,  nämlich  für  die  periodische 
Manie.  Die  Dauer  des  Parozysmus  erschien  uns  in  drei  Fällen  von  Manie 
periodica  heim  Gebrauche  des  Chloralhydrats  geringer  als  sonst.  Für  diese 
Kranken  ist  es  in  der  That  ein  Specificum,  es  beseitigt  die  Unruhe,  mildert 
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den  Trieb  zum  Zerstören  nnd  Schmieren  und  scheint  den  ganzen  Parozysoins 
abzukürzen.  Ich  sage  noch  ,,»cheint,^  weil  drei  B»  obachningt  n  am  Ende  nicht 
genQgen,  um  ein  endgOltiges  Resultat  festzustellen.  Ebenso  gttnsttg  zeigte 
sich  die  Wirkung  des  Cbloraihydrats  bei  chronischen  Formen,  wo  im  Laufe 
der  Zeit  Exacerbationen  der  Unruhe  eintraten,  die  uns  frUher  jedesmal  ge- 
zwungen hatten,  die  betreffende  Kranke  nach  der  Zellenabibeilung  zu  verlegen. 
Beim  Gibrauch  des  Chloralhydrats  konnte  sie  ihren ^alten  Schlafplatz  unter  den 
Übrigen  Kranken  beibehalten  und  schien  sich  die  Unruhe  rascher  zu  verlieren. 

Was  die  Yerbindung  von  kleinen  Dosen  Chloralhydrat  mit  Morphium  an- 
betrifft, so  haben  wir  dieselbe  in  mehreren  Fällen  acuter  nnd  chronischer  Ex- 
altation versucht  Die  von  Herrn  Jastrowitz  gertthmte  sedative  Wirkung  dieser 
Darreichungsweise  können  wir  theilweise  bestätigen,  namentlich  war  in  einem 
Falle  die  Wirkung  eine  sehr  eclatante  und  das  Verhalten  der  Kranken  beim 
Aussetzen  und  Gebrauche  des  Mittels  ein  sehr  suffallendes.  In  drei  anderen 
F&Uen  trat  die  Wirkung  nicht  so  deutlich  hervor,  die  Unruhe  der  Kranken 
schien  sich  au  massigen,  doch  traten  zuweilen  Exaceibationen  ein,  die  ans 
zwangen  in  diesen  K&llen  zu  den  alten  grösseren  Dosen  surQckzu kehren. 
Die  Formel,  nach  welcher  wir  das  Chloralhydrat  in  diesen  Fällen  verabreichten, 
war  folgende: 

Hydr.  Ckloral.  .  .      5,0  bis  10,0. 
Aq.  Menth,  pip.  .  1G0,0. 
Morph,  acet.  •  .  .      0,(»3  bis  0,06^ 
Syr.  Liquir.    .  .  .    30.0* 
3  stündlich  1  Esslöffel. 

Der  Geschmack  dieser  Mischung  ist  ein  nicht  unangenehmer  und  wurde 
diese  Medicin  wiederholt  von  den  Patienten  wegen  ihrer  stärkenden,  kiäftigen- 
den  Wirkung  ausserordentliih  gelobt  nnd  gerne  genommen,  auch  von  solchen 
Kranken,  welche  grosse  Jjosen  des  Chloralhydrats  wegen  des  schlechten  Ge* 
schmacks  refflsirt  hatten.  Auf  die  nftclitliche  Hube  wirkte  diese  Darreichungs- 
weise  in  einem  solchen  Falle  entächieden  günstig,  während  die  Unruhe  und 
Geschäftigkiit  der  Kranken  am  Tage  ziemlich  unverändert  blieb. 

Als  Belege  fo^  meine  Beobachtungen  erlaube  ich  mir  einige  kurze  Kranken- 
geschichten folgen  zu  lassen: 

Ko.  1.  Frau  A.  (Puerperalmanie),  aufgenommen  Februar  1869.  Die  Manie 
dauert  bisher  ohne  wcbeutliche  Unterbrechung  fort  Die  Kranke  ist  nament^ 
lieh  Nachts  durch  lautes  klopfen  an  die  Thür  und  Fenstergitter  sehr  störend 
und  Gegenstand  allgemein!  r  Klage.  Morphium  und  Opium  in  grossen  Dosen 
erscheinen  machtlos,  ebenso  das  Papaveriu,  nur  nach  subcutanen  Injectionen 
von  Morph,  mur.  0  08  bit  0,016  gelang  es,  die  Kranke  für  eiuige  Stunden  der 
Kacht  dauernd  zu  beruhigen. 

Nach  der  ersten  D  »sis  von  Chloralhydrat  schlief  die  A.  zum  ersten  Male 
die  ganze  Nacht  und  fehlte  zum  ersten  Male  ihr  Name  in  dim  Verzeichniss 
der  nächtlich  Unruh  grn.  Patientin  erhielt  von  jetzt  an  wochenlang  dieselbe 
Dosis,  anfangs  mit  demselben  Erfolg,  später  wurde  der  Schlaf  immer  kurzer 
nnd  zwang,  wie  bereits  bemerkt,  allmälig  auf  6,0  zu  steigen,  um  den  ge- 
wünschten Erfolg  zu  erzielen.  Bei  der  grossen  Unruhe  und  Unbesinnlichkeit 
der  Kranken  war  es  kaum  möglich  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
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Chloralliydrats  zn  machra.  5—10  Minnten  nach  Gennss  des  Mittels  Serbien 
sich  die  Unruhe  xn  steigern,  das  Qcsicbt  nnd  die  Conjnnetiva  rfttheten  sich. 
Kacbdem  dieser  Znstand  etwa  ebenso  lange  gedauert,  trat  allmälig  grdssere 
Riihe  ein,  die  schlipsslirh  in  ▼oUst&ndigen  Schlaf  flberging.  Erst  mit  Eintritt 
dfs  St-htafd  wurde  eine  Pnlsvcrhngsamung  um  5—10  Schlage  bemerkbar,  die 
Pupillen  verengerten  sich  rogeimftssig. 

Einen  specifiscben  Etnfluss  des  Ch1of*a1hydrats  auf  die  Tobsncbt  konnten 
wir  nicht  cimstatiren.  Appetit  und  Verdauung  verhielten  sich  bei  der  Kran- 
ken wie  sonst. 

No  2.  Frau  J  ,  anfgenommen  Juli  1865.  Melancholie  mit  dem  Wahn  des 
Verwntideltseins.  Unatiftkörltch  bringt  die  Kranke  in  lautem  klagendem  Tone 
ihren  Wahn  v<>r,  dass  von  ihrer  ganzen  Persönlichkeit  nur  noch  ihre  Knochen 
ahrig  seien,  ihre  8f*e)e,  ihre  Kraft  sei  in  der  Hölle,  so*  etwas  Sonderbares 
gftbe  e»  nicht  Buf  d(*r  ganaon  Welt,  man  möge  sie  ddch  nicht  peinigen,  son- 
dern sie  begraben.  Tag  und  Na<ht  wandert  sie  laut  jammtrnd  umher  und 
bei  den  hochgradigen  Anfällen  von  Präcordia] angst  wird  ihre  Unruhe  uner- 
träglich. Vor  ihrer  Anfnahme  hatte  sie  sich  in  einem  Angstanfalle  den  kleinen 
Finger  der  Unken  Hand  abgebissen,  in  der  Anstalt  selbst  machte  sie  ein 
tentamen  suicidii. 

Körperlich  ist  Patientin  auffallend  kr&ftig  und  stark  und  erzählt  selbst, 
dass  sie  früher,  als  sie  noch  Mensch  war.  180  Pfund  gewogen. 

Vun  dem  Tage  ihrer  Aufnahme  bis  jetzt  war  nnd  ist  Frau  J.  wegen  ihres 
lauten  Jammeriis,  ihres  rastlosen  Umherwanderns  ein  wahres  Kreuz.  Nur 
sehr  kurz  djinernde  Remissionen  treten  im  Laufe  der  Zeit  zuweilen  ein.  — 
Bei  Frau  J.  habe  ith  im  Laufe  der  Zeit  Alles  versucht,  i.m  der  Ung^ficklichen 
einige  Stunden  Ruhe  zu  schaffen.  Opium  in  steigender  Dosis  bis  zu  2  Mal  8  Gran 
täglich  war  wirkungslos,  Morphium  innerlich  wirkte  so  gut  wie  gar  nicht, 
ebenso  das  Papaverin,  nur  nach  subcutanen  Injectionen  von  0,045  bis  0,U6 
von  Morph,  mur.  trat  für  kurze  Zeit,  einige  Stunden,  grössere  Ruhe  ein;  sie 
sass  dann  mit  ganz  engen  Pupillen  auf  ihrem  Bettrande,  erbrabh  fortwährend, 
jammerte  ganz  lei^-e  und  wurde  ein  eigentlicher  Schlaf  nicht  erzielt.  Bei 
dieser  Kranken  wirkte  die  Injectionsspritze  später  als  Zwangsmittel;  sobald 
sie  die  Vurbereirungen  zur  Injeciion  bah,  bat  und  flehte  sie,  man  möge  sie 
doch  damit  verschonen,  sie  wolle  ruhig  sein  nnd  konnte  sie  sich  dann  wirk- 
lich fttr  eine  kurze  Zeit  beherrschen.  Von  sonstigen  Mitteln  nützten  pro- 
longirte  Räder  der  Kranken  noch  am  meisten. 

Yet  Suchsweise  erhielt  Frau  J  3  6rm.  Chloralhydrat  Die  Wirkung  war 
eine  ganz  fiberraschende;  10  Minuten  nach  Darreichung  des  Mittels  fiel  sie 
in  Schlaf  nnd  dauerte  derselbe  ohne  Unterbrerhung  bis  7  Uhr  Morgens.  Sie 
gentiss  mit  Appetit  ihr  FrQhstnck  und  schlief  nach  demselben  sofuit  wieder 
ein  bis  10  Uhr.  Als  ich  um  dii-se  Zeit  in  ihre  Zelle  trat,  empfing  sie  mich 
mit  den  Worten:  „Was  i^t  das  für  ein  Mittel,  Herr  Doctor?  So  habe  ich  seit 
Jahren  nicht  geschlafen.**  Sie  klagte  über  keinerlei  üble  Kachwirkung,  ver- 
langte aufzust»  hen  nnd  zu  iirbeiten.  Auf  meine  Bemerkung,  oh  sie  sich  denn 
jetzt  Wieder  als  Mensch  fi\hlo,  brachen  die  alten  Klagen  wieder  hervor.  Ffir 
di*  se  Kninke  ist  das  Chlorhydrat  ein  wahrer  Schutz,  sie  verfehlt  fast  keinen 
Abend  mich  zu  bitten,  ob  sie  nicht  wieder  etwas  zum  Schlafen  einnehmeB 
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solle.  Sie  nimmt  es  jetzt  wochenlang  stets  mit  demselben  Erfolge,  bietet  da- 
bei leider  am  Tage  das  Bild  ihres  alten  Zustandes.  Dia  Wirkung  des  Cblornl- 
hydrats  tritt  in  diesem  Falle  sehr  piäcis  ein.  Circa  5  Minuten  nachdem  sie 
es  genommen,  scheint  die  Unruhe  sich  plötzlich  zu  steigern,  das  sonst  blasse 
Gesicht  dt*r  Kranken  röthet  sich,  ebenso  die  Conjunctiva,  die  Frequenz  der 
Pulsscbläge  und  Athemzüge  steigt,  die  Pupillen  werden  enger.  Diesem  Zu- 
stande fi'lgt  fast  eben  so  rasch  ein  Nachläse  der  Unruhe,  das  Sprechen  der 
Krauken  wird  leiser,  sie  fängt  an  zu  gähnen,  Puls  und  Respiration  werden 
langsamer,  die  Pupillen  bleiben  eng  und  der  Schlaf  beginnt. 

No.  3.  Christine  S,  aufgenommen  December  1865,  bereits  zum  fünften 
Male  in  der  Anstalt  W&hreud  früher  dem  maniakalischen  Paroxysmus  lang 
dauernde  ruhige  Perioden  folgten,  in  welchen  Patientin  entlassen  wurde,  sind 
die  Remissionen  jetzt  sehr  kurz  und  dauern  höchstens  1  bis  2-  Monate.  Die 
Kranke  ist  im  Paroxysmus  ausserordentlich  unruhig  und  lärmend,  singt  oder 
schreit  die  ganze  Nacht  hindurch,  packt  mit  ihrem  Bettzeug  herum,  schmiert, 
zerreisst  u.  s.  w.  Die  bekannten  Narkotica  erwiesen  sich  bisher  als  wirkungs- 
los gegen  die  Unruhe.  Das  Chloralhydrat  wirkte  auch  in  diesem  Falle  sehr 
präcise.  Mitten  in  ihrer  Unruhe  brach  die  Kranke  einige  Minuten,  nachdem 
sie  Chloralhydrat  (3,0)  zum  ersten  Male  genommen,  ab,  wurde  von  der  Wärterin 
auf  ihre  Kissen  gelegt  und  schlief  ohne  Unterbrechung  6  Stunden.  Allabend- 
lich erhielt  sie  dieselbe  Dosis  mit  demselben  Erfolge,  und  wftbrend  sonst  der 
Paroxysmus  monatelang  dauerte,  trat  bei  Gebrauch  des  Chloralbydrats  schon 
nach  einem  Monat  die  Remission  ein,  die  noch  heute  anhftlL 

No.  4  Frau  K.,  aufgenommen  November  1866.  Nach  einem  IVs  Jahr 
dauernden  melancholischen  Stadium  besteht  jetzt  seit  Januar  1867  ein  mania* 
kalischer  Zustand.  Die  Kranke  muss  wegen  ihres  lauten  Schreiens,  ihrer 
Neigung  zu  Qewahthaten,  zum  Zerstören  fast  stets  eine  Zelle  bewohnen,  keine 
Nacht  fehlte  früher  ihr  Name  in  dem  Veizeicbnisse  der  nächtlich  Unruhigen, 
nur  stundenlang  konnte  sie  zuweilen  am  Tage  unter  anderen  Kranken  sein. 
Die  bekannten  Narkotica  erwiesen  sich  als  wirkungslos  gegen  die  Unruhe. 
Anfänglich  nahm  sie  grössere  Dosen  von  Chloralhydrat  mit  dem  günstigsten 
Erfwlge,  bald  aber  weigerte  sie  sich  wegen  des  schlechten  Geschmackes  dies 
fortzusetzen.  Wir  versuchten  hierauf  kleinere  Dosen  in  Verbindung  mit 
Morphium  und  war  der  Erfolg  ein  äusserst  günstiger.  Die  Kranke  nimmt 
jetzt  seit  Wochen  die^e  Verbindung,  ist  am  Tage  fast  stets  unter  anderen 
Kranken  und  wird  nur  höchst  sehen  durch  ihr  Schreien  oder  durch  gewalt- 
thätige  Handlungen  störend.  Beim  Aussetzen  des  Mittels  tritt  sofort  die  alte 
Unruhe  und  die  Neigung  zum  ZirstOren  wie  zu.Gewaltthaten  wieder  auf,  die 
uns  zwingt  Patientin  zu  isoliren.  Auch  auf  die  Nachtruhe  wirkte  in  diesem 
Falle  die  kleine  Dosis  des  Chloralbydrcits  günstig. 

No.  5.  Frau  Seh.,  aufgenommen  März  1865.  Mania  periodica  Der  Par- 
oxysmus dauert  gewöhnlich  3—4  Wochen;  während  desselben  ist  die  Kianke 
in  hohem  Grade  unruhig,  unreinlich,  schmieit,  zemisst  u.  s.  w.  Die  Re- 
missionen dauern  mei&t  nur  8-— 14  Tage.  Patientin  erhält  beim  Beginn  eines 
neuen  Paroxysmus  anfangs  3,0  Chloralhydrat,  wonach  ein  vierstündiger  Schlaf 
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eintritt,  Steigerung  der  Dosis  aof  6,0  bewirkte  Schlaf  far  die  Dauer  der  ganzen 
Nacht,  grössere  Ruhe  am  Tage  und  entschiedene  Verminderung  des  Zerstörungs- 
triebes.  Während  sonst  der  Paroxysmus  3—4  Wochen  wähile,  tritt  bei  regel- 
mässigem Gebrauche  des  Cbloraltiydrats  die  Remission  bereits  nach  14  Tagen 
ein.  Beim  zweiten  Paroxysmus,  den  wir  ebenso  mit  allabendlichen  Ckben  von 
bfi  bis  6,0  Chloralhydrat  behandelten ,  bestätigen  sich  diese  Erfolge  in  jeder 
Weise.  Zuweilen  war  die  Kranke  am  Tage  während  des  Paroxysmus  so  ruhig 
und  besinnlich,  dass  sie  wiederholt  einige  Stunden  unter  anderen  Kranken 
sein  konnte,  was  bisher  nie  geschehen  war. 

No.  6.  Frau  S.  Verrticktheit  mit  periodisch  eintretender  tobsflchtiger 
Aufregung.  Die  seit  vielen  Jahren  periodisch  auftretende  Unruhe  zwang  uns 
jedes  Mal  die  Kranke  von  der  allgemeinen  Schlafabtbeilung  nach  den  Zellen 
zu  verlegen.  Seit  dem  Gebrauche  des  Chlor alhydrats  kann  sie  ihren  alten 
Schlafplatz  beibehalten  und  schläft  nach  3,0  die  ganze  Nacht  ruhig,  ist  am 
Tage  weniger  störend  als  sonst  und  verliert  sich  die  Unruhe  rascher. 

Interessant  ist  bei  dieser  Patientin  noch  folgender  Umstand.  Sie  leidet 
an  'einer  grossen  Schenkelbernie.  Bei  ihrer  Unruhe  und  Unbesianlichkeit 
duldet  sie  kein  Bruchband.  Zuweilen  treten  Incarcerationserscheinungen  ein 
und  mit  diesen  jedesmal  vollständige  Besinnlichkeit,  so  dass  dieselbe  stets  als 
Signal  der  Einklemmung  gilt  Nach  erfolgter  Reposition  tritt  die  ünbesinn- 
lichkeit  sofort  wieder  ein. 

No.  7.  W.,  Literat.  Melancholie  mit  Verfolgungswahn,  höchst  beun- 
ruhigenden Gehörstäuschungen  und  anhaltender  Schlaflosigkeit.  Eine  abend- 
liche Dosis  von  3,0  Chloralhydrat  bewirkt  Schlaf  nach  einer  halben  Stunde, 
der  bis  5  Uhr  Morgens  anhält.  Später  stets  mit  dem  besten  Erfolge  ange- 
wandt, keine  Nebenwirkung,  keine  Verstärkung  der  Dosis  nothwendig. 

No.  8.  T.,  Arbeiter.  Melancholie  mit  hochgradiger  Präc<frdial angst. 
7./3  1870.  Morgens  9  Uhr  erhält  Patient  4,0  Chloralhydrat  Unter  Röthung 
des  Gesichts  und  der  Cunjunctiva  trat  schon  nach  3  Minuten  Beruhigung, 
nach  5  Minuten  Schlaf  ein,  der  bis  6  Uhr  Abends  anhielt  und  dann  nach  einer 
neuen  Gabe  von  Bfi  mit  geringer  Unterbrechung  bis  zum  Morgen  dauerte. 
So  oft  der  Kranke  während  dieser  Zeit  erwachte,  verrieth  er  durch  den  all- 
gemeinen Tremor,  sowie  den  ängstlichen  Gesichtsausdruck  das  Fortbestehen 
der  Präcordialangst,  schlief  jedoch  stets  nach  3 — 5  Minuten  wieder  ein. 
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